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V diplomskem delu je predstavljen sistem primarnega zdravstvenega varstva v Sloveniji 
in kako se le-ta spopada s problemom socialne neenakosti v povezavi z zdravstvom. 
Način življenja in pogoji v katerih ljudje živijo in delajo močno vplivajo na njihovo 
zdravje in življenjsko dobo. 
 
Eden temeljnih programskih ciljev Republike Slovenije je ohranjanje, krepitev in 
povrnitev zdravja prebivalstva. Cilj utrditve sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji je 
zagotavljanje načela socialne pravičnosti, saj je zdravje splošna vrednota oziroma 
temeljna človekova pravica. Obvezno zdravstveno zavarovanje je edino zdravstveno 
zavarovanje dostopno vsem državljanom Republike Slovenije, saj če nimajo nobenih 
lastnih sredstev, jih mora zavarovati občina v kateri prebivajo. 
 
Analiza aktualnega stanja kaže de je primarno zdravstveno varstvo v Sloveniji zaenkrat 
dobro organizirano. Slovenija ima dobro zakonodajo, ki natančno določa pravice 
primarnega zdravstvenega varstva. Pojavljajo pa se tudi določene pomanjkljivosti, 
predvsem pomanjkanje zdravstvenih delavcev in dejstvo, da obvezno zdravstveno 
zavarovanje zajema večino zdravstvenih tveganj, a še zdaleč ne vse in tudi ne v celoti. 
Neenaka dostopnost izvira tudi iz dejstva, da si danes približno sto tisoč ljudi ne more 
privoščiti premije privatnega zdravstvenega zavarovanja. Država je dolžna zagotoviti čim 
bolj enako dostopnost in celovito kakovost zdravstvenih storitev. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
The present thesis treats the issue of the primary healthcare system  in Slovenia and how 
it deals with the social inequality issue in relation to the healthcare. People's different  
lifestyles and their working conditions usually strongly affect their health and their life 
expectancy. 
 
One of the basic healthcare programme aims of the Republic of Slovenia is to maintain, 
strengthen and improve the health of the entire population. The target of strengthening 
the healthcare system in Slovenia is to ensure the principle of social fairness, since health 
is a common value and a fundamental human right. Obligatory health insurance is the 
only health insurance accessible to every citizen of the Slovenian Republic, and even in 
case of insufficient personal financial means people are to be insured by the local 
municipal authorities. 
 
The present situation analysis shows that the primary healthcare in Slovenia is currently 
well organized and that Slovenia has a good legislation which clearly defines the primary 
healthcare rights. However, there appear to be some deficiencies, particularly the lack of 
health staff as well as the fact that the obligatory health insurance even though it covers 
most of the health risks, it does not cover all of them, while some of them only partially. 
Unequal access also derives from the fact that nowadays approximately a hundred 
thousand people cannot afford to pay the premium of private health insurance. The state 
should ensure a more equal access as well as a complex quality of healthcare for 
everybody. 
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Termin neenakosti v zdravju se pogosto uporablja za neupravičene razlike v zdravstvu. 
To so sistematične in prepričljive razlike v zdravju med družbenimi skupinami. Revnejši 
in prikrajšani imajo večjo verjetnost, da zbolijo ali krajše živijo kot bogatejši (1). 
 
Na zdravje vplivajo različni dejavniki. V prvi vrsti starost, spol in dednost, na katere 
posameznik nima vpliva. V drugi vrsti so dejavniki življenjskega sloga (prehrana, 
gibanje, uživanje alkohola...), ki so pod vplivom lastne izbire posameznika in vpliva 
tretje plasti dejavnikov socialne in družbene razmere. Na zdravje vplivajo še delovne in 
bivalne razmere, ter splošno socialno-ekonomske, kulturne in okoljske razmere (1). 
 
Razlike v zdravju med posameznikom katere so posledica njihove proste izbire ali 
rezultat naravnih in bioloških dejavnikov (spol, starost), ki so posledica proste izbire 
življenjskega sloga. Razlike v zdravju katere so posledica izpostavljenosti dejavnikom na 
katere posameznik nima vpliva ali ga ima malo (nezdravi delovni in okoljski pogoji, 
nezadostna dostopnost do osnovnega zdravstvenega varstva) so lahko nepravične (1). 
 
Neenakosti v zdravju se odražajo na zdravju samem. Razlike v zdravju so največje med 
najrevnejšimi in najbogatejšimi, obstajajo pa med vsem socialno-ekonomskimi 
skupinami. Pripadniki določene nižje socialno-ekonomske skupine so slabšega zdravja od 
pripadnikov socialno-ekonomskih skupin, ki imajo višji status (1). 
 
Najpomembnejši dejavnik za slabo zdravje so, slabi delovni pogoji in socialno 
ekonomska deprivilegiranost. Slednja se kaže v relativni revščini oziroma relativnem 
zmanjšanju dohodka posameznika ali družbene skupine. Na umrljivost in pričakovano 
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Globalno velja, da je zdravje eden od simptomov družbene neenakosti. Po drugi svetovni 
vojni se je začel uveljavljati koncept javnega zdravstva, ki naj bi zagotovil  enak dostop 
do zdravja vsej populaciji.  Poglavitni cilj je bila torej ločitev zdravstvenega varstva od 
vprašanj individualnega ekonomskega standarda, kar je bistveni cilj in dosežek blaginjske 
zdravstvene politike. Socialni položaj posameznika naj ne bi več določal dostopa do 
ustrezne zdravniške oskrbe. Vendar pa se je ob koncu 20. stoletja politični trend zopet 
obrnil v liberalni smeri in posledično se razlike v zdravju spet povečujejo. 
 
Za razliko od ostalih evropskih držav so se v Sloveniji zaradi večje zahtevnosti 
obravnave in dosežkov medicine v osnovnem zdravstvu splošnim zdravnikom že v 50. 
letih prejšnjega stoletja pridružili pediatri, specialisti šolske medicine in ginekologi. To se 
je zgodilo zahvaljujoč posluhu zdravstvenih politikov za argumente stroke, da posebne 
skupine prebivalstva potrebujejo dodatno zdravstveno varstvo (2). 
 
V Sloveniji osnovno zdravstveno varstvo kot enakopravni partnerji glede na vsebino dela 
izvajajo naslednji nosilci timov: splošni/družinski zdravniki (s specializacijo ali brez nje), 
pediatri, specialisti šolske medicine, ginekologi in zobozdravniki.  Glede na to, da se je 
takšen sistem osnovnega zdravstva skozi čas izkazal za dobrega, tako po nudenju 
kakovostne, pravične, dostopne in učinkovite zdravstvene oskrbe svojih varovancev kot 
tudi glede količine finančnih sredstev, ki jih država porabi za njegovo delovanje, se je z 
Ustavo uzakonjeni sistem obdržal vse do danes. Prednost tako organiziranega osnovnega 
zdravstva, ki smo ga v Sloveniji imeli že desetletja pred ostalimi evropskimi državami, bi 
morali izkoristiti, saj je strokovni predpogoj za kakovost, učinkovitost in varnost bolnika 
(2). 
 
Dobro izhodišče za dolgoročno strategijo splošne/družinske medicine je konsenz, ki so ga 
člani Osnovnega odbora pri Zdravniški zbornici dosegli leta 2004 s sklepom: Zdravniki 
splošne/družinske medicine, pediatri in specialisti šolske medicine naj se na primarni 
ravni v novo opredeljeni mreži razporedijo tako, da bodo lahko ustrezno oskrbeli tiste 
starostne skupine, za katere so se specializirali (2). 
 
Uvod  
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Osnovno zdravstveno dejavnost izvaja zdravstveni dom, ki zagotavlja: nujno medicinsko 
pomoč; dispanzerske enote za izvajanje preventivnih in drugih programov za predšolske 
in šolske otroke, mladino, študente, ženske in druge posebne skupine prebivalstva; službo 
medicine dela, prometa in športa; službo splošne medicine; patronažno službo; 
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2 OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
 
 
Obvezno zdravstveno zavarovaje izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v 
nadaljevanju ZZZS). Izvaja se po načelih socialne pravičnosti in solidarnosti med 
zdravimi in bolnimi, starimi in mladimi, bogatimi in revnimi (3). 
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju zavezuje vse osebe s stalnim 
prebivališčem na območju države ali osebe, ki na njenem ozemlju opravljajo kakršnokoli 
pridobitno dejavnost, da se pri ZZZS obvezno zavarujejo za tveganja, ki jih prenašajo 
bolezni ali poškodbe. Plačilo predpisanega prispevka pa je vezano na vir, ki zavarovancu 
zagotavlja osnovno socialno varnost, kot so zaposlitev, invalidnina, pokojnina, 
samostojna dejavnost, lastna sredstva, družbene pomoči. Če slovenski državljan nima 
nobene podlage za zavarovanje, nikogar, ki bi ga bil dolžan preživljati, niti nobenih 
lastnih sredstev, ga mora zavarovati občina, kjer stalno prebiva (3). 
 
Obseg pravic v obveznem zdravstvenem zavarovanju določajo Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Obseg pravic do zdravstvenih storitev je določen v odstotku od vrednosti storitev, kar 
pomeni, da obvezno zdravstveno zavarovanje sicer pokriva večino zdravstvenih tveganj, 
vendar pa ne pokriva vseh v celoti. Razliko do polne vrednosti morajo plačati zavarovane 
osebe iz lastnih sredstev, lahko pa se za doplačilo zavarujejo s prostovoljnim 
zdravstvenim zavarovanjem za doplačila. Celotno kritje stroškov je zagotovljeno le 
otrokom, šolarjem ter pri nekaterih boleznih in stanjih. Odstotki vrednosti storitev, ki jih 
krije obvezno zdravstveno zavarovane, se spreminja  na podlagi zakonskih usmeritev. 
Določa jih ZZZS v soglasju z Vlado Republike Slovenije, zakon pa določa najnižji 
odstotek, ki ga mora zagotoviti obvezno zdravstveno zavarovanje pri posameznih 
skupinah storitev. Kot primer lahko navedemo,da je bilo leta 1992 z zakonom določeno, 
da se v celoti krijejo sistematični pregledi otrok, šolske mladine, rednih študentov, žensk 
v zvezi z nosečnostjo itd (3). 
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Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja imajo osebe, ki izpolnjujejo z zakonom 
določene pogoje za pridobitev lastnosti zavarovanca ter po njih zavarovani družinski 
člani, in ki so vključene v obvezno zdravstveno zavarovanje. Obseg pravic in vrste pravic 
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so določene z Zakonom o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju, podrobneje pa obseg pravic ter postopek njihovega 
uveljavljanja določajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (3). 
 
2.1 Vrste in obseg pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
2.1.1 Vrste pravic 
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega: 
 zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven dela, 
 zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni. 
 
Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem se zavarovanim  osebam zagotavlja v obsegu, ki 
ga določa Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju: 
 plačilo zdravstvenih storitev, 
 nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela, pogrebnina in posmrtnina, 
povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev (3). 
 
Pravice do zdravstvenih storitev obsegajo storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, 
zobozdravstvene dejavnosti, storitve specialistično-ambulantne, bolnišnične in terciarne 
dejavnosti, zdraviliškega zdravljenja, reševalnih prevozov, zdravljenja v tujini, pravico 
do zdravil na recept, pravico do medicinsko-tehničnih pripomočkov, pravico do storitev v 
domovih za starejše občane, posebnih socialno-varstvenih zavodih in zavodih za 
usposabljanje, pravico do obnovitvene rehabilitacije invalidov, udeležbo v organiziranih 
skupinah za usposabljanje in letovanje otrok in šolarjev, pravico do spremstva ter pravico 
do zdravstvenih storitev med potovanjem in bivanjem v tujini (3). 
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2.1.2 Obseg pravic 
 
Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno plačilo 
zdravstvenih storitev v celoti (100%) in brez doplačil v naslednjih primerih: 
 sistematični in preventivni pregledi otrok, šolske mladine, študentov, ki se redno 
šolajo, žensk v zvezi z nosečnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s posebnim 
programom, razen preventivnih pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo 
delodajalci; 
 zgodnje odkrivanje in preprečevanje bolezni, skladno s programom; 
 zdravljenje in rehabilitacija otrok, učencev in študentov, ki se redno šolajo, ter 
otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duševnem razvoju; 
 zdravstveno varstvo žensk v zvezi s  svetovanjem pri načrtovanju družine, 
kontracepcijo, nosečnostjo in porodom; 
 preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcij HIV in nalezljivih bolezni, za 
katere je z zakonom določeno izvajanje ukrepov za preprečevanje njihovega 
širjenja; 
 obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom; 
 zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, mišičnih in živčno-mišičnih 
bolezni, paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, 
duševnih bolezni, razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze; 
 zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicne bolezni in poškodb pri delu; 
 zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za 
presaditev drugim osebam; 
 nujna medicinska pomoč, vključno z nujnimi reševalnimi prevozi; 
 patronažni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialno-varstvenih zavodih; 
 zdravila na recept v skladu z razvrstitvijo zdravil, ortopedski in drugi pripomočki 
v zvezi z zdravljenjem pri osebah in stanjih iz predhodnih alinej; 
 zdravila na recept iz pozitivne in vmesne liste za otroke, učence, dijake, vajence 
in študente ter otroke z motnjami v duševnem in telesnem razvoju (3). 
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Zavarovane osebe lahko uveljavljajo pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja pri 
vseh izvajalcih zdravstvene varnosti oziroma pri vseh zdravnikih, ki delujejo v okviru 
mreže javne zdravstvene službe. Na osnovi koncesij so v mrežo javne službe 
enakopravno vključeni javni zdravstveni in drugi zavodi, zasebni zdravniki in drugi 
zasebniki, ki zagotavljajo zdravstvene storitve, financirane iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (3).  
 
Sredstva za obvezno zdravstveno zavarovanje se zagotavljajo s prispevki, ki jih plačujejo 
ZZZS zavarovanci, delodajalci ni drugi zavezanci, ki so določeni v Zakonu o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Prispevki za obvezno zdravstveno 
zavarovanje se plačujejo od osnov, določenih s tem zakonom, po proporcionalnih 
stopnjah, razen za primere, za katere se po tem zakonu plačujejo prispevki v pavšalnih 
zneskih, ki jih določi ZZZS. Osebe zaposlene v Republiki Sloveniji, in osebe, zaposlene 
v tujini, plačujejo prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje iz bruto plač in bruto 
nadomestil za čas odsotnosti z dela v skladu s predpisi o delovnih razmerjih, delodajalci 
pa plačujejo prispevke od osnov njihovih zaposlenih, kmetje plačujejo prispevke za 
obvezno zdravstveno zavarovanje od katastrskega dohodka kmetijskih in gozdnih 
zemljišč, brezposelne osebe pa plačujejo prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje 
od osnove za pokojninsko in invalidsko  zavarovanje od nadomestil oziroma denarnih 
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3 SOCIALNE DETERMINANTE ZDRAVJA 
 
 
Politika in gibanje za zdravje morata biti usmerjeni naprej, nanašajoč se na socialne 
determinante, v smislu odpravljanja vzrokov za slabo zdravje, preden se le-ti razvijejo. 
To je izziv za vse tiste, ki sprejemajo odločitve, kakor tudi za zagovornike javnega 
zdravja.  
 
Celo v najbogatejših državah živijo dobro situirani nekaj let dlje in zbolijo za manj 
boleznimi kot revni. Te razlike v zdravju so družbena krivica in odsevajo nekatere 
najmočnejše vplive na zdravje v modernem svetu. Način življenja in pogoji, v katerih 
ljudje živijo in delajo, močno vplivajo na njihovo zdravje in življenjsko dobo. 
 
Zdravstvena oskrba lahko podaljša življenjsko dobo po prestajanju nekaterih hudih 
bolezni, vendar so ekonomski in družbeni pogoji, ki vplivajo na to, da človek zboli, 
zdravstveno pomembnejši faktor za prebivalstvo kot celoto. Revščina vodi k slabšemu 
zdravju. Nezdravo okolje in nezdravo vedenje imata neposreden škodljiv vpliv, ravno 
tako velik vpliv imajo skrbi, pomanjkanje varnosti v vsakdanjem življenju in 
pomanjkanje podpore okolja. 
 
Poznamo 10 različnih, vendar med seboj povezanih aspektov družbenih determinant 
zdravja. Ti aspekti so: 
 
 Potreba po politiki, ki ljudi obvaruje pomanjkanja, 
 vpliv družbenega in psihološkega okolja na zdravje, 
 pomen zagotavljanja zdravega okolja v zgodnjem otroštvu, 
 vpliv dela na zdravje, 
 problem nezaposlenosti in pomanjkanje varnosti pri delu, 
 vlogo prijateljstva in medsebojnih socialnih stikov, 
 nevarnost družbene izolacije, 
 vpliv alkohola in drugih drog, 
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 potrebo po zagotavljanju dostopa do zalog zdrave hrane vsem ljudem, 
 potrebo po izboljšanih transportnih sistemih. 
 
 Skupaj ti aspekti tvorijo ključ do višjega zdravstvenega standarda v razvitih evropskih 





Socialne in ekonomske okoliščine, v katerih ljudje živijo, močno vplivajo na njihovo 
zdravje skozi vse življenje, zaradi česar mora biti zdravstvena politika povezana z 
družbenimi in ekonomskimi determinantami zdravja.  
 
Revne družbene in gospodarske okoliščine ves čas močno vplivajo na zdravje ljudi. 
Revni so izpostavljeni dvakrat večji nevarnosti nevarnih bolezni in prezgodnje smrti. 
Primerjava med vrhom in dnom socialne lestvice razkriva zdravstvene standarde, ki 
kažejo konstantno naraščanje bolezni in prezgodnje smrti otrok v primerjavi z odraslimi. 
  
Večina bolezni in vzrokov smrti se najpogosteje pojavlja na dnu socialne lestvice. 
Socialna razvrstitev v zdravstvu reflektira  materialno pomanjkanje in vplive 
pomanjkanja varnosti, strah in pomanjkanje socialne integracije.  
  
Pomanjkanje ima veliko oblik in je lahko absolutno ali relativno. Lahko vključuje slabo 
premoženjsko stanje, nezadostno izobraževanje v času adolescence, delovno mesto, na 
katerem človek ne napreduje, ali negotovo zaposlitev, življenje v revnih razmerah, 
preživljanje družine v težkih pogojih. Te pomanjkljivosti se koncentrirajo predvsem 
znotraj iste skupine ljudi, njihovi vplivi na zdravje se akumulirajo. Čim dlje ljudje živijo 
v stresnih gospodarskih in družbenih okoliščinah, tem večji je psihološki pritisk in 
manjša verjetnost, da bodo  dočakali zdravo starost.  
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Dobro zdravje vključuje odpravljanje neuspehov pri izobraževanju kot tudi  odpravljanje 
nevarnosti pri delu in razlik v prihodkih. Zagotoviti moramo, da čim manj ljudi zdrsne na 
dno socialne lestvice in da je ta padec čim počasnejši proces. Politika izobraževanja, 
zaposlovanja in nastanitve vpliva na zdravstvene standarde. Družbe, ki bodo državljane 
pripravile na prevzemanje koristne vloge  v socialnem, gospodarskem in kulturnem 
življenju v njihovi lastni sredini, bodo bolj zdrave v primerjavi s tistimi, kjer se ljudje 
soočajo z negotovostjo, izolacijo in prikrajšanjem. 
 
 
 Socialna izolacija 
  
Socialna izolacija povzroča revščino in ogroža življenja. Procesi socialne izolacije in 
obseg relativne deprivacije v družbi imata velik vpliv na zdravje in prezgodnjo smrt. 
Škodljivost za zdravje ne izvira le iz materialnega pomanjkanja, temveč tudi iz socialnih 
in psiholoških problemov, ki jih prinaša življenje v revščini. 
  
Revščina, nezaposlenost in brezdomnost so narasli v mnogih državah, vključno z 
nekaterimi najbogatejšimi. V nekaterih državah več kot ena četrtina prebivalstva – z 
višjim odstotkom otrok – živi v relativni revščini. Relativna revščina kot tudi absolutna 
vodi k slabemu zdravju in večjemu tveganju prezgodnje smrti. Ljudje, ki so večino 
svojega življenja preživeli v revščini, še prav posebej trpijo zaradi slabega zdravja. 
  
Priseljence iz drugih držav, pripadnike etničnih manjšin, gostujoče delavce kot tudi 
begunce socialna izolacija prizadene še prav posebej. Njihovi otroci so izpostavljeni 
velikemu tveganju. Včasih so izključeni iz lokalne skupnosti, pogosto brez kakršnihkoli 
možnosti za delo in izobraževanje. Rasizem, diskriminacija in sovražnost do tujcev lahko 
bistveno ogrozijo njihovo zdravje. 
  
Razen tega družba te skupnosti  odriva na rob, zavrača ljudi, ki so bolni, prizadeti ali 
čustveno ranljivi kot npr. ljudje, ki izhajajo iz domov za otroke, zaporov in psihiatričnih 
bolnišnic. Ljudje s fizičnimi oz. mentalnimi zdravstvenimi problemi imajo pogosto 
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težave pri pridobivanju adekvatne izobrazbe in dela. Stigmatizacija pogojev, kot so 
mentalne bolezni, invalidnost ali bolezni kot AIDS, stvari samo še poslabšajo. Ljudje, ki 
živijo na cesti in trpijo zaradi kombinacije teh problemov, so izpostavljeni največjemu 
tveganju prezgodnje smrti. 
  
Družbe, ki si prizadevajo za politiko enakosti,  pogosto zabeležijo hitrejšo rast 
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4 ZDRAVJE 21 
 
 
Zdravje 21 (zdravje za vse v 21.stoletju), odgovor Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) evropske regije na globalno politiko zdravja za vse, omogoča pogoje za aktivnosti 
regije kot celote, kakor tudi za oblikovanje ciljev na državni in lokalni ravni. 
 
Politika zdravje 21 za evropsko regijo SZO ima sledeče glavne elemente. Trajni cilj je 
doseči popolni zdravstveni potencial za vse. 
Ima dva glavna namena: 
 zdravje kot osnovna človeška pravica, enakost v zdravju in solidarnost v 
aktivnostih med in znotraj vseh držav ter njihovih prebivalcev, ter 
 sodelovanje in upoštevanje posameznikov, skupin, institucij in skupnosti za 
trajni razvoj zdravja. 
 
Izbrane so bile štiri glavne strategije aktivnosti, ki bodo zagotovile, da bodo znanstvene, 
gospodarske, socialne in politične trajnostne usmeritve vodile uvajanje zdravje 21. 
 
 Multisektorske strategije za določitev determinant zdravja, ki upoštevajo fizične, 
gospodarske, socialne, kulturne in druge perspektive ter zagotavljajo uporabo 
pristopov z vplivom na zdravje; 
 Programi in investiranje za razvoj zdravja in bolniške oskrbe na osnovi skrbi za 
zdravje; 
 Integrirano družinsko in družbeno orientirano primarno zdravstveno varstvo, 
podprto s prilagodljivim in odgovornim bolnišničnim sistemom in 
 Sodelujoč proces sistema zdravja, ki vključuje odločujoče partnerje za zdravje 
doma, v šoli, na delovnem mestu, v lokalni skupnosti ter na državnem nivoju in 
podpira skupno odločanje, uvajanje in upoštevanje. 
 
Zastavljenih je bilo 21 ciljev, ki še posebej označujejo potrebe evropske regije in 
nakazujejo aktivnosti potrebne za izboljšanje stanja. Omogočali bodo merjenje napredka, 
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izboljšanja in zaščite zdravja ter zmanjšanje zdravstvenih tveganj. 21 ciljev predstavlja 
skupni okvir za razvoj zdravstvenih politik v državah evropske regije. 
 
1. cilj: solidarnost za zdravje v evropskih regijah. 
2. cilj: enakost v zdravju. Socialno ekonomska neenakost naj ne povzroča 
neenakosti v zdravju. 
3. cilj: zdrav začetek življenja. 
4. cilj: zdravje mladih. 
5. cilj: zdravo staranje. 
6. cilj: izboljšanje duševnega zdravja. 
7. cilj: zmanjšanje nalezljivih bolezni. 
8. cilj: zmanjšanje nenalezljivih bolezni. 
9. cilj: zmanjšanje poškodb zaradi nasilja in nesreč. 
10. cilj: zdravo in varno fizično okolje. 
11. cilj: bolj zdravo življenje. 
12. cilj: zmanjšanje posledic drog, alkohola in tobaka. 
13. cilj: zdravstvene ustanove. 
14. cilj: multisektorska odgovornost za zdravje. 
15. cilj: povezani zdravstveni sektor. 
16. cilj: management za kvaliteto oskrbe. 
17. cilj: ustanavljanje zdravstvenih varstev in opredelitev financiranja. 
18. cilj: razvijanje človeških potencialov za zdravje. 
19. cilj: raziskovanje in vedenje o zdravju. 
20. cilj: aktiviranje partnerjev za zdravje. 
21. cilj: politika in strategija za zdravje za vse. 
 
Zdravje 21 naj bo vključeno v zdravstveno razvojno politiko vsake države članice v 
regiji, njene principe pa naj izvajajo vse pomembne evropske organizacije in institucije.  
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5 ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SLUŽBE V SLOVENIJI 
 
 
Zdravstvena služba v Sloveniji je organizirana tako, da je enakomerno razporejena in čim 
bolj dostopna ljudem. Ob tem je treba seveda upoštevati strokovne smernice in finančno 
zmogljivost. O razporejenosti (mreži) zdravstvene službe odločata občina in ministrstvo. 
Zdravstveno službo opravljajo naslednji zavodi: 
 specialistične ambulante, 
 bolnišnice, 
 zdravstveni domovi, 
 osnovna zdravstvena dejavnost, 
 lekarne, 
 domovi za starejše občane, 
 zavodi za usposabljanje, 
 naravna zdravilišča. 
 
Z naštetimi zavodi in tudi zasebniki ima Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS) sklenjeno pogodbo. V pogodbi je opredeljen tudi obseg in število zdravstvenih 
storitev, katerih plačnik je ZZZS (6). 
 
Vsak državljan ima pravico in dolžnost, da se zavaruje. Zdravstveno zavarovanje se deli 
na obvezno in prostovoljno. Vsak, ki se je sposoben vključiti v obvezno zdravstveno 
zavarovanje (zaposleni, upokojenci, zasebniki in drugi) mora plačevati prispevek ZZZS-
ju, ker lahko le tako uveljavlja pravico do koriščenja zdravstvenih storitev v naštetih 
zavodih in zasebnikih. V primeru, da Slovenski državljan nima nobene osnove za 
zavarovanje in nikogar, ki bi ga bil dolžan preživljati, ga mora zavarovati občina, kjer 
stalno prebiva (5).  
 
Ker pa obvezno zdravstveno zavarovanje  ne zadošča za kritje vseh zdravstvenih storitev, 
so uvedli prostovoljni zavarovanje. To pa je organizirano pri zdravstvenih 
zavarovalnicah. Brez prostovoljnega zavarovanja je namreč obvezno doplačilo k večini 
Organizacija zdravstvene službe v Sloveniji 
Socialna neenakost in zdravje v Soveniji                                                                              24  
zdravstvenih storitev. Zdravstveno zavarovanje nam zagotavlja tudi ustrezno socialno 
varnost. V času odsotnosti z dela zaradi bolezni, sicer le v določenem obsegu, nam 
zagotavlja nadomestilo osebnega dohodka (6).  
 
Zakon določa, da ima vsak državljan Slovenije pravico do izbire osebnega zdravnika in 
zobozdravnika. Osebni zdravnik za odrasle je splošni zdravnik oziroma zdravnik 
družinske medicine, medtem ko je osebni zdravnik za otroke praviloma otroški zdravnik, 
za šolarje pa šolski. Ženske si izberejo tudi svojega osebnega ginekologa, za zavarovane 
osebe pa tudi osebnega zobozdravnika. V okviru osnovne zdravstvene dejavnosti nam je 
zagotovljena štiriindvajseturna nujna medicinska pomoč. Osebni zdravnik spremlja 
zdravstveno stanje, vodi zdravstveno dokumentacijo in lahko po njegovi presoji napoti 
bolnika k specialistu, na laboratorijske in druge specialistične preiskave. Samostojno 
ugotavlja začasno nezmožnost za delo in odloča o dolžini bolniškega staža do trideset 
dni. O daljši odsotnosti od dela zaradi bolezni pa odloča imenovani zdravnik (prej 
zdravniška komisija), ki dela v okviru ZZZS-ja (6). 
 
Vsaka oseba, ki je ima urejeno zdravstveno zavarovanje prejme zdravstveno kartico, na 
kateri so poleg osebnih podatkov tudi podatki o obveznem in prostovoljnem zavarovanju. 
Organizacija zdravstvene službe je v Republiki Sloveniji dosegla visoko raven in se lahko 
primerja z razvitimi evropskimi državami, vendar so možnosti nudenja zdravstvenih 
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6 PATRONAŽNO ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
 
Patronažno varstvo je del javnega zdravstva in sodi med storitve obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Organizirano je kot organizacijska enota osnovnega 
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih ali kot samostojna služba. Nosilka 
dejavnosti patronažne zdravstvene nege je višja medicinska sestra ali diplomirana 
medicinska sestra, ki je zaposlena v javnem zavodu ali službo opravlja kot samostojno 
dejavnost (koncesija), vendar je vključena v mrežo javnega zdravstva (8). 
 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno 
zdravstveno in socialno varstvo na varovancih v družini in skupnosti, ki so zaradi 
bioloških lastnosti ali zaradi določenih obolenj še posebej dovzetni za škodljive vplive iz 
okolja (8). 
 
V patronažnem varstvu je timsko delo nepogrešljivo. Patronažna medicinska sestra je 
članica negovalnega in zdravstvenega tima. Redno sodeluje tudi z drugimi strokovnjaki, 
predvsem splošnimi zdravniki, zdravniki družinske medicine (8). 
 
Dejavnost patronažne službe je v osnovi vezana na Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Delo je razdeljeno na tri področja: obravnava nosečnic, otročnic, 
novorojenčkov, dojenčkov ter malih otrok do tretjega leta starosti; preventivni obiski 
invalidov in kroničnih bolnikov; obiski bolnikov po delovnem nalogu osebnega izbranega 
zdravnika (9). 
 
Normativi, ki naj bi bili osnova  za načrtovanje zdravstvenega varstva odraslih: 
 ciljni 1650 zavarovancev ali 515 družin na medicinsko sestro, usposobljeno za 
patronažno delo. 
 minimalni 3000 zavarovancev ali 930 družin na medicinsko sestro, usposobljeno 
za patronažno delo. 
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Delo patronažne službe je usmerjeno predvsem v obravnavo območja kot celote, s tem pa 
tudi v obravnavo posameznika, družine in skupnosti v njihovem življenjskem okolju. 
Zagotoviti mora povezavo med institucionalnimi varstvi (zdravstvo, šolstvo, otroško 
varstvo, socialno skrbstvo...) in posamezniki oziroma družinami in skupnostmi na terenu 
(9). 
 
Nezavarovane osebe imajo pravico do obravnave patronažne službe, saj gre pri tem za 
zdravstveno zaščito njih samih in ostalih zavarovancev. Storitve pa se finančno krijejo iz 
drugih virov (9). 
 
Patronažna medicinska sestra opravlja patronažno varstvo zavarovancev na njihovem 
domu in lokalni skupnosti, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje 
varovancev v določenem zdravstvenem območju in razvija programe promocije zdravja 
ter tako vzpodbuja zavarovance k čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družin. 
Poglobljeno individualno in družinsko obravnavo zahtevajo predvsem prednostne 
skupine prebivalstva zaradi svojih bioloških lastnosti (dojenčki, šolarji, nosečnice, 
starostniki itd.), zaradi spremenjenih pogojev življenja in socialne ogroženosti 
(priseljenci, brezdomci itd.) ter zaradi zdravstvene ogroženosti (invalidi in kronični 
bolniki itd.) in drugo (9). 
 
Patronažna varstva so organizacijske službe znotraj zdravstvenih zavodov in jih vodijo 
strokovnjaki zdravstvene nega z najmanj višjo izobrazbo. Nosilka patronažne zdravstvene 
nege je medicinska sestra ( z višjo izobrazbo) ali specialistka patronažne zdravstvene 




6.1 Načrt za izvajanje patronažnega zdravstvenega varstva 
 
1. Patronažne medicinske sestre opravijo šest patronažnih obiskov pri dojenčku v 
prvem letu starosti, dva dodatna patronažna obiska pri dojenčkih slepih in 
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invalidnih mater do 12. meseca otrokove starosti in po en obisk v 2. in 3. letu 
starosti. 
 Otrok je obravnavan sistematično v 2. in 3. letu starosti in ob bistvenih 
spremembah v družini. Sistematično je obravnavan vsak otrok, ki je ali ni 
vključen v vzgojno varstvene ustanove ter otrok z  motnjami v razvoju, slepi in 
invalidni otroci v domači oskrbi. Cilj obravnave je spremljanje psihofizičnega 
razvoja otroka in pomoč pri zagotavljanju optimalnih pogojev za njegov razvoj iz 
vidika zdravstvene nege. 
 
2. Dva patronažna obiska na leto pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v 
starosti od 7 do 25 let, ki so v domači oskrbi. 
 Patronažna medicinska sestra obišče takšne varovance dvakrat letno zaradi 
nudenja pomoči družini in aktiviranja varovanca v največji možni meri. 
 
3. Dva obiska patronažne sestre pri otročnici in en obisk pri nosečnici. 
 Cilj obravnave je normalen potek nosečnosti in poporodnega obdobja v smislu 
krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanje komplikacij in vzpostavljanje 
primernih interakcij v družini. Obravnava nosečnice se načrtuje enkrat v času 
nosečnosti. Otročnica je ženska do vključno šestih tednov po porodu. Naloga 
patronažnega varstva je, da obravnava vsako otročnico. 
 
4. Zavarovane osebe, stare 25 let in več. Dva patronažna obiska na leto v družini 
bolnika z aktivno tuberkolozo. Dva patronažna obiska pri bolniku s mišičnimi, 
živčno – mišičnimi boleznimi, paraplegijo, tetraplegijo, multiplo sklerozo, 
cerebralno paralizo, osebah z motnjami v razvoju, invalidih in kronično bolnih 
osebah, ki so stare več kot 65 let in so osamele in socialno ogrožene. Namen 
obiskov je zagotavljanje aktivnosti, ki bodo vodile k ohranitvi in krepitvi 
najvišjega nivoja zdravja glede na bolezen, preprečevanju komplikacij in pomoči 
pri zagotavljanju oskrbe in možnosti za samonego in samooskrbo na domu. Cilj 
obravnave je kroničnemu bolniku omogočiti kakovostno življenje v domačem 
okolju. 
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 Obisk patronažne sestre pri kroničnem bolniku dvakrat letno. Patronažna 
medicinska sestra obišče bolnika z namenom nudenja ustrezne pomoči družini za 
čim kakovostnejši način življenja glede na bolezen. 
 
 Obisk patronažne medicinske sestre dvakrat letno pri varovancih, starih nad 65 
let, ki so osameli in socialno ogroženi. Patronažna medicinska sestra obišče 
starostnika dvakrat letno z namenom ohranitve zdravja in nudenja pomoči 
starostniku in njegovi družini za čim kakovostnejše življenje v domačem okolju. 
 
5. Programirana zdravstvena vzgoja. Zajema predvsem zdravstveno-vzgojno delo v 
družini in lokalni skupnosti, z individualno in skupinsko zdravstveno vzgojo. 
 Cilj zdravstvene vzgoje v zdravi družini je obravnava družine v okolju kjer 
živi in pomoč ter vzpodbuda družini pri razvijanju in ohranjanju dobrega 
funkcionalnega stanja družine, dobrih medsebojnih odnosov in razvijanje 
pozitivnega odnosa do zdravja, njegove ohranitve in  krepitve z upoštevanjem 
družinskih nazorov, kulturnih stališč in veroizpovedi. 
 
 Cilj zdravstvene vzgoje v potencialno ogroženi družini je obravnava skupaj z  
družino v okolju, kjer živi, ugotoviti potencialne ogrožajoče dejavnike, 
podpreti in usposobiti družino za samoopazovanje in samopomoč, ter 
pravočasno ukrepanje v vseh aktivnostih za zagotavljanje, ohranitev in 
krepitev zdravja. 
 
 Cilj zdravstvene vzgoje v zdravstveno in socialno ogroženi družini je 
obravnava družine v okolju, kjer živi, ter pomoč družini pri vzpostavljanju 
ustreznega funkcionalnega stanja glede na ogroženost in preprečevanje 
nezmožnosti samooskrbe, pomoč pri razvijanju preostalih sposobnosti, iskanje 
resursov prilagoditve, ohranjanje dobrih medsebojnih odnosov, sodelovanje 
pri zdravljenju, nadzorovanju bolezni in komplikacij ter usposabljanje 
družinskih članov za samonego. 
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 Zdravstvena vzgoja v lokalni skupnosti. V okviru lokalne skupnosti gre za 
delovanje patronažne medicinske sestre kot neposredne poznavalke 
zdravstveno socialne problematike na določenem terenu. Njene aktivnosti so 
usmerjene predvsem v preventivne aktivnosti in zdravstveno-vzgojno 
izobraževanje prebivalstva.  
 
 Svetovalni  preventivni  patronazni  obisk za zenske, ki se po  treh  letih ne 
odzovejo vabilu na preventivni  pregled 
 
6. Delo po delovnem nalogu zdravnika. Delovni nalog je eden izmed uradnih 
obrazcev zdravstvene dokumentacije zdravstvenega tima, ki ga izda izbrani 
osebni zdravnik patronažni medicinski sestri. Z njim osebni zdravnik posreduje 
strokovno vsebino in časovno opredeli izvajanje zdravstveno negovalnih 
intervencij in postopkov. Delovni nalog je hkrati tudi obrazec, preko katerega 
ZZZS preverja skladnost storitev z njihovimi omejitvami. 
 Delovni nalog se izdaja v primeru, ko zdravnik pri oskrbi pacienta ugotovi 
potrebo po izvajanju zdravstveno negovalnih postopkov na domu: medicinsko 
tehnični posegi, zdravstveno vzgojno delo, nadzor in pomoč pri izvajanju 
temeljnih življenjskih aktivnosti. 
 V določenih primerih, npr. ob nenadnem poslabšanju pacientovega 
zdravstvenega stanja, lahko pacient ali njegovi svojci sami posredujejo pri 
osebnem zdravniku za obravnavo s strani patronažne službe (9). 
 
Zdravstvena nega bolnika na domu sodi med kurativne dejavnosti. Priporočeno je, da naj 
patronažna medicinska sestra opravi več kot polovico preventivne dejavnosti, vendar se v 
zadnjih letih dogaja, da je čedalje več zdravstvene nege na domu. Vsak dan se opravi 
veliki prevez, dajanja injekcij proti bolečinam, kontroliranje vitalnih znakov, meritve 
krvnega tlaka. Te spremembe nastajajo zaradi staranja prebivalstva in zaradi zgodnjih 
odpustov iz bolnišnic. Zdravstvena nega na domu se načrtuje in izvaja izključno po 
naročilu (delovnem nalogu). Frekvenca kurativnih obiskov in trajanje zdravstvene nege 
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sta odvisna predvsem od zdravstvenega stanja bolnika in njegovih socialno-ekonomskih 
zmožnosti. Negovalne intervencije, ki jih opravljajo medicinske sestre so npr.: 
 preprečevanje nastanka razjed zaradi pritiska, 
 poučevanje, 
 oskrba stom, 
 dajanje injekcij, 
 preveze ran, 
 urinska kateterizacija pri ženskah, 
 odvzem materiala za laboratorijske preiskave, 
 merjenje krvnega tlaka, 
 odvzem šivov, 
 kontrola zdravstvenega stanja itd. 
Vsak patronažni obisk medicinske sestre dokumentirajo v predpisane obrazce in 
ovrednotijo. Včasih več časa kot samo za obisk vzamejo nadaljnje intervencije in 
koordinacija z drugimi službami (9). 
 
Pri vsakem obisku, pri katerem ugotovijo, da potrebujejo pomoč drugih strokovnjakov 
(največkrat je to osebni zdravnik), ga o tem obvestijo na posebnem obrazcu in se z njim 
pogovorijo. To sodelovanje je nujno, saj se ob obisku na domu opazi stvari, ki jih ne 
morejo razrešiti same. Tako tudi zdravnik ve, kaj se dogaja z njegovim varovancem. 
Velikokrat je potreben hkraten obisk zdravnika in tudi patronažne medicinske sestre, zato 
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7 DRUŽINSKA IN SPLOŠNA MEDICINA 
 
 
Zdravniki družinske medicine so zdravniki specialisti usposobljeni v temeljnih načelih 
stroke. So osebni zdravniki, ki so v prvi vrsti odgovorni za zagotavljanje vsestranske in 
kontinuirane zdravstvene oskrbe vsakega posameznika, ki išče zdravniško pomoč ne 
glede na njegovo starost, spol ali bolezen. Skrbijo za posameznike v okviru njihovih 
družin, skupnosti in njihove kulturne skupnosti, pri čemer vedno spoštujejo samostojnost 
svojih bolnikov. Prepoznavajo tudi svojo strokovno odgovornost do skupnosti. Pri 
dogovarjanju s svojimi bolniki o načrtu vodenja oz. obvladovanja bolezni upoštevajo 
psihične, psihološke, socialne, kulturne in eksistencialne dejavnike, pri čemer uporabljajo 
znanje in zaupanje, pridobljeno na osnovi večkratnih stikov med bolnikom in 
zdravnikom. Zdravniki družinske medicine izvajajo svojo strokovno vlogo s 
pospeševanjem zdravja, preprečevanjem bolezni, z zdravljenjem in s paliativno oskrbo. 
Omenjene dejavnosti opravljajo neposredno ali pa s pomočjo drugih dejavnosti oz. služb, 
odvisno od zdravstvenih potreb in razpoložljivih sredstev v skupnosti za katero skrbijo, 
prav tako pa, kadar je to potrebno, pomagajo bolnikom pri dostopu do omenjenih storitev. 
Sprejeti morajo odgovornost za razvijanje in ohranitev svojih sposobnosti, osebnega 
ravnovesja in vrednot kot osnove za učinkovito in varno zdravstveno oskrbo bolnikov 
(10). 
 
Značilnosti družinske medicine so v tem, da: 
 
1. Gre običajno za prvi stik z zdravstveno službo v okviru sistema zdravstvenega 
varstva, ki svojim uporabnikom zagotavlja odprt in neomejen dostop ter se 
ukvarja z vsemi vrstami zdravstvenih težav, ne glede na starost, spol ali druge 
značilnosti obravnavane osebe. 
 Izraz običajno so uporabili zato, ker v nekaterih okoliščinah npr. pri večjih 
poškodbah zdravnik družinske medicine ne predstavlja vedno prvega stika v 
okviru sistema zdravstvenega varstva. Vendar pa naj bi bil to v večini drugih 
primerov vseeno prvi stik s sistemom zdravstvenega varstva. Ovire za dostop do 
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te vrste oskrbe ne bi smele obstajati, zdravniki družinske medicine pa bi se morali 
ukvarjati z vsemi vrstami bolnikov mladimi in starimi, moškimi ali ženskami in 
njihovimi zdravstvenimi problemi. Družinska medicina predstavlja bistveni in 
prvi vir. Pokriva velik obseg dejavnosti, ki ga določajo potrebe in zahteve 
bolnikov. Ta pregled omogoča vpogled na področje družinske medicine, kot 
stroke s številnih vidikov in na možnosti njihove uporabe pri obvladovanju 
problemov posameznikov in skupnosti. 
 
2. Učinkovito uporablja vire oz. sredstva zdravstvenega varstva, tako da usklajuje 
oskrbo bolnikov, sodeluje z ostalimi strokovnjaki v okviru primarnega 
zdravstvenega varstva in se povezuje z drugimi specialnostmi ter prevzema vlogo 
posrednika za bolnika kadar je to potrebno.  
 
3. Razvija odnos, ki je osredotočen na posameznika, njegovo/njeno družino in 
skupnost.  
 
4. Ima edinstven potek posveta med zdravnikom in bolnikom, ki z učinkovitim 
sporazumevanjem postopoma ustvari povezanost med zdravnikom in bolnikom.  
 
5. Je odgovorna za zagotavljanje dolgoročne, kontinuirane oskrbe, kot to zahtevajo 
potrebe bolnika.  
 
6. Uporablja specifičen način odločanja, ki ga določata razširjenost in pogostnost 
pojavljanja bolezni v skupnosti.  
 
7. Sočasno obvladuje akutne in kronične zdravstvene probleme posameznih 
bolnikov.  
 
8. Obravnava bolezni, ki se v zgodnjem stadiju svojega razvoja lahko pojavijo na 
nediferenciran način, kar včasih lahko zahteva nujno posredovanje. 
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9. Spodbuja zdrav način življenja in blagostanje bolnikov z ustreznim in z 
učinkovitim ukrepanjem.  
 
10. Ima specifično odgovornost do zdravja v skupnosti. 
 
11. Se ukvarja z zdravstvenimi problemi v psihološkem, socialnem, kulturnem in 
eksistencialnem okviru (10). 
 
Izbrani osebni zdravnik za osebe nad 19 let starosti je specialist splošne medicine 
(družinske medicine) ali specialist medicine dela, prometa in športa ali zdravnik splošne 
medicine s podiplomskim študijem iz javnega zdravstva (9). 
 
Tim zdravnika splošne/družinske medicine izvaja zdravstveno varstvo odrasle populacije 
po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje odraslih 
v pripadajočem zdravstvenem območju in razvija programe promocije zdravja ter tako 
vzpodbuja zavarovance k čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družine (9). 
 
Preventivno zdravstveno varstvo se lahko organizira skupinsko v domovih starejših 
občanov ali posebnih socialnih zavodih in ni vezano na izbranega osebnega zdravnika. 
Domovi starejših občanov in posebni socialni zavodi morajo imeti pooblaščenega 
zdravnika s pripadajočim timom (zdravstveni tehnik in medicinska sestra), ki je 
odgovoren za izvedbo obveznega preventivnega programa zdravstvenega varstva in 
programirane zdravstvene vzgoje (9). 
 
 
7.1 Sistematični preventivni pregledi 
 
Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike 
in svetovanje zdravstveni populaciji. Obsega ugotavljanje telesnega in duševnega zdravja 
ter odkrivanje negativnih socialnih dejavnikov, nezdravih življenjskih navad in bolezni 
odvisnosti. Glavni cilj programa je odkrivanje tistih bolezni, ki so prepričljive v odrasli 
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populaciji v okviru samozaščite in sozaščite zavarovanih oseb in to na način, ki je 
sprejemljiv v osnovni zdravstveni dejavnosti (9). 
 
Sistematični preventivni pregled obsega: 
 pregled zdravstvene dokumentacije, 
 osebno anamnezo družinsko anamnezo, 
 socialno anamnezo, 
 somatski status, 
 cepljenje po republiškem imunizacijskem programu. 
 
 
7.2 Namenski pregledi 
 
7.2.1 Namenski preventivni pregledi s ciljem odkrivanja dejavnikov tveganja 
 
Cilj je zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Zdravnik jih z usposobljenim timom pri zdravi populaciji izvaja na vsakih 5 let, 
razen mamografije pri ogroženi skupini žensk, ki jo izvaja po predpisanem planu (9). 
 
Namenski preventivni pregled obsega: 
 presojanje dejavnikov tveganja (kajenje, neuravnotežena prehrana, zvišana telesna 
teža, zvišana vrednost celotnega holesterola, zvišana vrednost krvnega sladkorja 
na tešče, zvišan krvni pritisk, fizična neaktivnost), 
 evaluacijo obremenjenosti pacienta z dejavniki tveganja, 
 oceno stopnje ogroženosti pacienta, 
 izdelavo programa ukrepov glede na konkretno stopnjo ogroženosti pacienta, 
 kontrolne preglede glede na stopnjo ogroženosti pacienta. 
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7.2.2 Namenski preventivni pregled populacije, stare nad 65 let 
 
Namen pregleda je odkrivanje okvar in kroničnih degerenativnih bolezni, da se izboljša 
splošno telesno in duševno zdravje prizadetih in s tem samostojnost ter obnovi njihova 
družbena funkcija. 
 
Namenski pregled obsega: 
 osebno družinsko in socialno anamnezo, 
 internistični klinični pregled, 
 posebnosti (sluh, kontinenca, depresije, klinični pregled dojk, pregled prostate...), 
 laboratorijske preiskave, 
 usmerjeno zdravstevnovzgojno delo (9). 
 
 
7.2.3 Druge zdravstvene storitve in vzgojni ukrepi za preprečevanje nalezljivih 
bolezni v skladu z zakonom o nalezljivih boleznih in republiškim 
imunizacijskim programom 
 
Pregled je po zakonu obvezen zaradi posebnega družbenega interesa pravočasne zaščite 
zdravega prebivalstva, zgodnjega odkrivanja bolnikov, takojšnjega zdravljenja bolnih in 
uvedbe različnih preventivnih aktivnosti (osamitev, higienski ukrepi, medikamentozna 
zaščita, usmerjena zdravstvena vzgoja). S tem lahko preprečimo zaplete in posledice 
bolezni in njihovo nadaljnje širjenje med prebivalstvom. Vsebina in obseg storitev je 
odvisna od konkretne epidemiološke situacije (9). 
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7.2.4 Druge zdravstvene storitve in vzgojni ukrepi za preprečevanje nalezljivih 
bolezni v skladu z zakonom o nalezljivih boleznih in letnim republiškim 
imunizacijskim programom 
 
Izvajanje preventivnih cepljenj skladno z letnim republiškim programom imunoprofilakse 




7.3 Programirano zdravstvenovzgojno delo 
 
Namen zdravstvenovzgojnega dela je motivirati posameznika ali skupino prebivalcev, da 
aktivno skrbi za svoje zdravje. Delo izvajata specialist splošne medicine in medicinska 
sestra, ki sta oba usposobljena za zdravstvenovzgojno delo. 
 
Zdravstvenovzgojno delo obsega: 
 zdravstevnovzgojna predavanja, učne delavnice in delo v manjših skupinah ter 
individualna zdravstvena vzgoja s psihosocialno pomočjo, 
 posvetovalnice za populacijo, ki je obremenjena z dejavniki tveganja za nastanek 
kroničnih nalezljivih bolezni (kajenje, neuravnotežena prehrana, zvišana telesna 
teža, zvišana vrednost celotnega holesterola, zvišana vrednost glukoze v krvi na 
tešče, zvišan krvni pritisk, fizična neaktivnost) (9). 
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8 ZDRAVSTVENO VARSTVO DOJENČKOV IN PREDŠOLSKIH 
OTROK DO 6. LETA STAROSTI 
 
 
Pravico do celostnega zdravstvenega varstva na primarni ravni uveljavljajo predšolski 
otroci, stari od 0 do 6 let (do vstopa v šolo), v otroških dispanzerjih, bivalentnih 
dispanzerjih za predšolske otroke in mladino ter zasebnih ordinacijah, namenjenih tej 
skupini (9). 
 
Normativi, ki naj bi bili osnova za načrtovanje zdravstvenega varstva predšolskih otrok: 
 ciljni 800 otrok na tim predšolskega zdravnika (zdravnik, ena višja medicinska 
sestra in en oziroma 0,5 zdravstvenega tehnika) 
 minimalni 1000 otrok na tim predšolskega zdravnika (9). 
 
Izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva predšolskih otrok in programiranje 
zdravstvene vzgoje se zaradi posebnih potreb te skupine opravlja v zdravstvenih zavodih 
in v zasebnih ordinacijah, ki pridobijo pooblastilo ministra za zdravstvo (9). 
 
Izbrani zdravnik za osebe do dopolnjenega 6. leta starosti je specialist pediater ali 
specialist šolske medicine, izjemoma je lahko specialist splošne medicine ali zdravnik 
splošne medicine s podiplomskim študijem iz zdravstvenega varstva žensk, otrok in 
mladine. Izjemoma pomeni, da je na področju, kjer teh strokovnjakov še ni ali kjer je 
prenizko število otrok, ali ko izbrani zdravnik tudi zdravnik splošne medicine, ki pa bo 
moral končati podiplomski študij iz zdravstvenega varstva žensk, otrok in mladine, da bo 
strokovno kvalitetno izvajal zdravstveno varstvo otrok in mladine (9). 
 
Za predšolske otroke praviloma skrbi specialist pediater (pediater- dispanzersko 
predšolska usmeritev), za šolske otroke in mladino pa specialist šolske medicine 
(pediater- dispanzersko šolska usmeritev) oziroma zdravnik usmerjen v omenjeni 
področji dela (9). 
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Tim zdravnika otroškega dispanzerja, bivalentnega dispanzerja ali zasebne ordinacije 
izvaja zdravstveno varstvo otrok po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da aktivno 
skrbi za zdravstveno stanje otrok v določenem zdravstvenem območju in razvija 
programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja otroke in njihove starše (skrbnike) k čim 
večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družine (9). 
 
Cepljenje opravljajo s strani ministra za zdravstvo imenovani zdravnik, ki pripravijo 
skladno z določili letnega republiškega programa imunoprofilakse in kemoprofilakse 
časovne razporede cepljenj in poročila o njihovi izvedbi. Preventivno zdravstveno 
varstvo predšolskih otrok se organizira individualno v posvetovalnicah za otroke. 
Izjemoma v krajih, kjer še ni specialista pediatra, lahko javni zavod drugače zagotovi 
izvajanje programa preventivnega zdravstvenega varstva za predšolske otroke (9). 
 
Vsak specialist pediater oziroma zdravnik z ustrezno izobrazbo za delo s predšolskimi 
otroki na primarni ravni, s pripadajočim timom, je odgovoren za izvedbo obveznega 
preventivnega programa in programirane zdravstvene vzgoje (9). 
 
Na osnovi poimenskega seznama predšolskih otrok, ki jih dispanzerjem in ordinacijam 
posredujejo porodnišnice ali zavodi za zdravstveno varstvo, se organizira in izvede 
sistematične preglede obveznikov ter cepljenja, skladno z določili v republiškem 
programu imunoprofilakse in kemoprofilakse (9). 
 
Socialno-vzgojni zavodi, ki jim po normativu ne pripada lastno zdravstveno osebje, 
morajo imeti imenovanega zdravnika zavoda s pripadajočim timom v otroškem ali 
šolskem dispanzerju ali razvojni ordinaciji zdravstvenega območja, ki je odgovoren za 
organizacijo in izvedbo obveznega preventivnega programa zdravstvenega varstva in 
programirane zdravstvene vzgoje, predvidene za posameznike in skupno razvojno in 
vedenjsko motenih otrok, vključenih v redne oddelke in razvojne oddelke vrtcev in 
zavodov po programu, predpisanem za vse predšolske otroke. Ta program se dopolnjuje s 
programom razvojnih ordinacij, ki ga v krajih, kjer jih ni, opravlja eden od specialistov 
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šolske medicine, ki je podiplomsko usposobljen za delo z otroki in mladino z vedenjskimi 
ali razvojnimi motnjami (9). 
 
Določene naloge iz obveznega preventivnega programa zdravstvenega varstva in 
programirane zdravstvene vzgoje lahko izvajajo zato posebej usposobljene medicinske 
sestre in zdravstveni tehniki. Medicinska sestra in zdravstveni tehnik lahko sodelujeta pri 
izvajanju namenskega pregleda dojenčka v drugem mesecu starosti, pri izvajanju 
namenskega pregleda otroka po sistematičnem pregledu, to je pri somatskih presejalnih 
testih (kontrola vida, krvnega tlaka, drže, telesne teže in višine). Za dosego izboljšanja 
kakovosti zdravstvenega varstva in usklajevanja dela med posameznimi varstvi v 
osnovnem zdravstvu je nujno medsebojno sodelovanje (9). 
 
 
8.1 Sistematični preventivni pregledi 
 
Name teh pregledov je poznavanje zdravstvenega stanja otrok (posameznika in skupin), 
aktiven zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje staršem 
oziroma skrbnikom in otrokom. Obsega oceno telesne rasti in razvoja, ugotavljanje 
telesnega in duševnega zdravja, ukrepe za ohranitev in krepitev zdravja in omogočanje  
optimalnega telesnega in duševnega razvoja ter odkrivanje negativnih socialnih 
dejavnikov in nezdravih življenjskih navad v družini (9). 
 
Pri vseh sistematičnih pregledih otrok mora biti  narejen Denverski razvojni presejalni 
test (DRPT). Izveden mora biti v skladu z doktrinami in načeli. V primeru, da ga otrok ne 
opravi ali ga ne opravi v celoti, mora biti vabljen na ponovno testiranje. V primeru, da 
otrok delno ali v celoti tudi ob ponovitvah ne opravi tega testa, mora biti napoten k 
ustreznemu specialistu (9). 
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8.1.1 Sistematični pregled otroka v starosti enega meseca 
 
Pregled poteka v prisotnosti  enega ali obeh staršev oziroma skrbnikov v prostorih 
zdravstvenega zavoda ali zasebne ordinacije. Na pregled so poslani že iz porodnišnice ali 
jih javi patronažna služba. Delo opravi tim predšolskega zdravnika. Starše oziroma 
skrbnika seznani z obsegom zdravstvenega varstva v obdobju otrokovega rojstva do 
vstopa v šolo (9).   
 
Obseg pregleda: pregled zdravstvene dokumentacije, družinske anamneze, socialne 
anamneze, somatskega statusa ter zdravstveno vzgojo. Cepljenje po republiškem 
imunizacijskem programu. Beleženje podatkov o opravljenem cepljenju v zdravstveno 
dokumentacijo in v osebni dokument (9). 
 
 
8.1.2 Sistematični pregled otroka v starosti treh mescev 
 
Pregled poteka v prisotnosti  enega ali obeh staršev oziroma skrbnikov v prostorih 
zdravstvenega zavoda ali zasebne ordinacije. Na pregled so naročeni že na predhodnem 
sistematičnem pregledu. Delo opravi tim predšolskega zdravnika (9). 
 
Obseg pregleda: pregled zdravstvene dokumentacije, družinske anamneze, socialne 
anamneze, somatskega statusa ter zdravstveno vzgojo. Cepljenje po republiškem 
imunizacijskem programu. Beleženje podatkov o opravljenem cepljenju v zdravstveno 
dokumentacijo in v osebni dokument (9). 
 
 
8.1.3 Sistematični pregled otroka v starosti dvanajstih mesecev 
 
Zdravstveno varstvo dojenčkov in predšolskih otrok do 6. leta starosti 
Socialna neenakost in zdravje v Soveniji                                                                              41  
Pregled poteka v prisotnosti  enega ali obeh staršev oziroma skrbnikov v prostorih 
zdravstvenega zavoda ali zasebne ordinacije. Na pregled so naročeni že na predhodnem 
sistematičnem pregledu. Delo opravi tim predšolskega zdravnika (9). 
 
Obseg pregleda: pregled zdravstvene dokumentacije, družinske anamneze, socialne 
anamneze, somatskega statusa ter zdravstveno vzgojo. Cepljenje po republiškem 
imunizacijskem programu. Beleženje podatkov o opravljenem cepljenju v zdravstveno 
dokumentacijo in v osebni dokument (9). 
 
 
8.1.4 Sistematični pregled otroka v starosti osemnajstih mesecev 
 
Pregled poteka v prisotnosti  enega ali obeh staršev oziroma skrbnikov v prostorih 
zdravstvenega zavoda ali zasebne ordinacije. Na pregled so naročeni že na predhodnem 
sistematičnem pregledu. Delo opravi tim predšolskega zdravnika (9). 
 
Obseg pregleda: pregled zdravstvene dokumentacije, družinske anamneze, socialne 
anamneze, somatskega statusa ter zdravstveno vzgojo. Cepljenje po republiškem 
imunizacijskem programu. Beleženje podatkov o opravljenem cepljenju v zdravstveno 
dokumentacijo in v osebni dokument (9). 
 
 
8.1.5 Sistematični pregled otroka v starosti treh let 
 
Pregled poteka v prisotnosti  enega ali obeh staršev. Na pregled so vabljeni pisno s 
kartico, na kateri so slike predmetov in živali, ki so na tablici za kontrolo vida. Doma že 
poimenuje te slike tako, da kontrola vida ni vprašljiva zaradi napačnega poimenovanja 
slike. Delo izvede tim zdravnika in tim psihologa v dispanzerju za mentalno zdravje (9). 
 
Sistematični psihološki pregled (SPP) je celosten postopek ugotavljanja težav otrok v 
osebnostnem in psihomotornem razvoju. Cilj tega pregleda je odkrivanje vzročnih 
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dejavnikov v družini in otrokovem širšem okolju in se opravi z metodo SPP-3. ta obsega 
vprašalnik za starše, testne preizkušnje listo za prevzemanje podatkov o otroku, pogovor 
in svetovanje staršem (9). 
 
 
8.1.6 Sistematični pregled otroka v starosti petih let 
 
Pregled poteka v prisotnosti  enega ali obeh staršev. Na pregled so vabljeni pisno s 
kartico, na kateri so slike predmetov in živali, ki so na tablici za kontrolo vida. Doma že 
poimenuje te slike tako, da kontrola vida ni vprašljiva zaradi napačnega poimenovanja 
slike. Delo izvede tim zdravnika in logoped (9). 
 
Preventivni logopedski pregled pri petletnem otroku odkriva govorno jezikovne in 
komunikacijske motnje. Pregled obsega diagnostične postopke pri ugotavljanju govorno 
jezikovnih sposobnosti in komunikacije (9). 
 
Sistematični zdravniški pregled obsega: pregled zdravstvene dokumentacije, družinske 
anamneze, socialne anamneze, somatskega statusa ter zdravstveno vzgojo. Cepljenje po 
republiškem imunizacijskem programu. Beleženje podatkov o opravljenem cepljenju v 
zdravstveno dokumentacijo in v osebni dokument (9). 
 
 
8.2 Namenski pregledi 
 
8.2.1 Namenski pregledi dojenčkov v starosti dveh mesecev 
 
Namen tega pregleda je vzpodbujanje dojenja, ki je v tem času najbolj ogroženo in 
preprečevanje razvoja  posledičnih distrofij. Pregled opravi medicinska sestra ali 
zdravstveni tehnik v otroškem dispanzerju. V primeru težav v otrokovem napredovanju, 
se otroka usmeri na pregled k zdravniku (9). 
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8.2.2 Namenski pregledi otrok po sistematičnem pregledu 
 
Namen pregleda je spremljanje rasti in razvoja posameznih otrok v primeru, ko se na 
rednem sistematičnem pregledu ugotovi odstopanje od normale, ki ga sicer še ne moremo 
opredeliti za bolezensko stanje, zahteva pa pogostejše preglede kot so redni razmaki med 
predpisanimi sistematičnimi pregledi (9).  
 
 
8.2.3 Namenski pregledi pred vstopom v vrtec 
 
Na pregled naročijo otroka starši oziroma skrbniki pred vstopom v vrtec. V primeru, da je 
vstop v vrtec sočasen s sistematičnim pregledom pri starosti 9, 12 ali 18 mesecev se 
izvede samo še manjkajoči del pregleda. Pred vstopom v vrtec mora biti otrok popolnoma 
cepljen v skladu z republiškim programom imunoprofilakse in kemoprofilakse. Delo 
izvede tim predšolskega otroka (9). 
 
 
8.2.4 Namenski pregledi pred odhodom na organizirano zdravstveno letovanje 
 
Pregled se opravi pred odhodom otroka na organizirano zdravstveno letovanje, predvsem 
zaradi odkrivanja nalezljivih bolezni, ki bi lahko ogrožale zdravje drugih varovance v 
letovišču. Pomembno je ugotoviti, ali ima varovanec trenutno tako zdravstveno stanje, ki 
bi lahko zmanjšalo rehabilitacijski učinek (9). 
 
 
8.2.5 Namenski pregled otrok pred zdraviliškim zdravljenjem 
 
Namen tega je pregled stanja otrokove bolezni, zaradi katere je poslan v zdravilišče, 
izključitev nalezljivih bolezni pri otroku pred odhodom, obvestilo zdravniku o otrokovi 
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8.2.6 Namenski pregled otroka za preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni- 
zamudniki 
 
Namenski pregledi otok pred cepljenji v 4., 5. mesecu, v 13. do 15. mesecu in pri otrocih 




8.2.7 Namenski pregled otrok ob pojavu epidemij nalezljivih bolezni 
 
Ta pregled je po zakonu o nalezljivih boleznih obvezen zaradi posebnega družbenega 
interesa in pravočasne zaščite zdravega prebivalstva, zgodnjega odkrivanja bolnikov, 
takojšnjega zdravljenja bolnih in različnih preventivnih aktivnosti ter preprečevanja 
zapletov in posledic obolenj (9). 
 
 
8.3 Programirana zdravstvena vzgoja 
 
Namen zdravstvenovzgojnega dela je informirati in motivirati posameznika, da aktivno 
skrbi za svoje zdravje. Zdravstvenovzgojni programi omogočajo posamezniku oblikovati 
znanja, stališča in vedenjske vzorce za zdrav način življenja.  
 
Programirano zdravstvenovzgojno delo poteka v naslednjih oblikah: 
 zdravstvenovzgojno delo v posvetovalnicah za starše, 
 zdravstvenovzgojno delo z vzgojiteljicami, starši in otroki, 
 posvet s starši, vzgojitelji in svetovalnimi delavci o zdravstveni in vedenjski 
problematiki otrok, 
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 preventivno delo pediatra v jaslih, vrtcih in zavodih (namen tega je odstraniti 
oziroma zmanjšati škodljive vplive na zdravje otrok iz njihovega bivalnega 
okolja) (9). 
 




8.4 Dodatna obravnava razvojno in vedenjsko motenih otrok 
 
 
Namen preventivnega spremljanja je celostna obravnava otroka z razvojno ali vedenjsko 
motnjo, prilagojeno zdravstvenovzgojno delo, kakor tudi tesno sodelovanje z družino 
prizadetega in z vzgojno izobraževalnimi ustanovami ter društvi. To je pogoj za dosego 
skupnega cilja- otroka čim bolje usposobiti za življenje in delo v skupnosti, v kateri živi 
(9). 
 
Preventivno zdravstveno varstvo razvojno in vedenjsko motenih otrok, vključenih v 
redne oddelke, razvojne vrtce in zavode, po programu, predpisanem za vse otroke izvaja 
osebni izbrani zdravnik (specialist pediatrije ali šolske medicine, dodatno usposobljen za 
delo z razvojno in vedenjsko motenimi otroki) (9). 
 
Obravnava otroka z lažjo telesno prizadetostjo ali mejno umsko prizadetostjo, vključenih 
v redne vrtce; obravnava otrok s telesno prizadetostjo ali s srednjo ali težjo umsko 
prizadetostjo, oziroma kombinirano motnjo, vključenih v zavod; obravnava otrok s težko 
telesno prizadetostjo ali s srednjo ali težjo umsko prizadetostjo, oziroma kombinirano 
motnjo, v domači oskrbi obsegajo: 
 redne sistematične preglede po programu za vse otroke (v obsegu, ki je 
individualno prilagojen otrokovi prizadetosti) v predšolskem dispanzerju. 
 Celotni pregled vsako leto (po potrebi tudi večkrat letno) v razvojni ordinaciji in 
ostale storitve habilitacijskega programa (9). 
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Obravnava vedenjsko motenih otrok, vključenih v zavode naj obsega: 
 Redni sistematični pregled, ki ustreza otrokovi starosti; pregledi v vmesnih 
obdobjih so individualno prilagojeni otrokovi problematiki in se beležijo kot 
namenski pregledi po sistematičnem pregledu. Otroke z vedenjskimi motnjami, 
vzgojno zanemarjene, z motnjami socializacije in otroke iz motenih družin 
obravnava dodatno usposobljeni specialist pediater, klinični psiholog, 
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9 ZDRAVSTVENO VARSTVO OTROK IN MLADINE DO 
DOPOLNJENEGA 19. LETA  STAROSTI 
 
 
Pravico do celostnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, uveljavljajo šolski otroci 
in mladina v dispanzerjih za šolske otroke in mladino, bivalentnih dispanzerjih za otroke 
in mladino in zasebnih ordinacijah, namenjeni tej starostni skupini (9). 
 
Izbrani osebni zdravnik za osebe do dopolnjenega 19. leta starosti je specialist šolske 
medicine ali pediater, izjemoma je lahko specialist splošne medicine ali zdravnik splošne 
medicine s podiplomskim študijem iz zdravstvenega varstva žensk, otrok in mladine (9). 
 
Tim zdravnika šolskega dispanzerja, bivalentnega dispanzerja ali ordinacije izvaja 
zdravstveno varstvo šolskih otrok in mladine po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da 
aktivno skrbi za zdravstveno stanje šolskih otok in mladine v določenem zdravstvenem 
območju in razvija programe promocije zdravja ter tako njih in njihove starše vzpodbuja 
k čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družine (9). 
 
Preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladine je organizirano skupinsko za 
posamezne šole oziroma razrede in ni vezano na izbranega zdravnika (9). 
 
Vsaka šola mora imeti imenovanega zdravnika s pripadajočim timom (medicinska sestra 
in zdravstveni tehnik), ki je odgovoren za izvedbo obveznega programa preventivnega 
zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje (9). 
 
Na osnovi poimenskih seznamov učencev, ki jih dispanzerjem in ordinacijam posredujejo 
šole, tim organizira in opravi sistematične preglede po razredih. Opravi cepljenja, ki jih 
določi republiški program imunoprofilakse in kemoprofilekse in potrebne namenske 
preglede ter medicinsko svetovanje šolskemu novincu in njegovim staršem in medicinsko 
poklicno svetovanje učencu in njegovim staršem na timskih obravnavah, organiziranih s 
strani šole, ter pripravi za to pomembno zdravniško mnenje. Opravi programirane 
zdravstveno-vzgojne aktivnosti za zavarovane osebe svoje šole (9). 
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Imenovani zdravnik šole je odgovoren in opravlja obvezno preventivno zdravstveno 
varstvo razvojno in vedenjsko motenih otrok in mladostnikov, vključenih v redne 
oddelke, oddelke s prilagojenim programom in učnim načrtom in zavode, po programu, 
predpisanem za vso šolsko mladino. Ta program se dopolnjuje s programom razvojnih 
ambulant (9). 
 
V tretjem razredu osnovne šole sistematični pregled opravi usposobljena medicinska 
sestra za delo v dispanzerju, ki po potrebi pošlje otroka na pregled k zdravniku. Vodje 
dispanzerjev sami ocenijo, ali so sestre usposobljene za samostojno delo (9). 
 
Mlade, ki se ne šolajo redno, vabijo na sistematični pregled v 18. letu starosti z osebnim 
vabilom zavarovancu na dom. Glede pridobivanja poimenskih seznamov mladih, so 
dispanzerji vezani na lastne informacije in podatke iz kartotek. Mlade, ki so redno 




9.1 Sistematični preventivni pregledi 
 
Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike 
in svetovanje šolskim otrokom in mladini. Obsega oceno telesnega razvoja in hranjenosti, 
ugotavljanje telesnega in duševnega zdravja ter negativnih socialnih dejavnikov, 
odkrivanje nezdravih življenjskih navad, tveganega vedenja in zlorabe drog (9). 
 
 
9.1.1 Sistematični preventivni pregled šolskih novincev pred vstopom v osnovno 
šolo ter učencev 1., 3., 5., in 7. razreda obsegajo: 
 
 Pregled zdravstvene dokumentacije, 
 osebno anamnezo, 
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 družinsko anamnezo,  
 socialno anamnezo, 
 somatski status, 
 cepljenje po republiškem imunizacijskem programu 
 od prvega razreda naprej tudi zdravstvena vzgoja (9). 
 
 
9.1.2 Sistematični pregledi dijakov v 1. in 3. letniku srednje šole in sistematični 
pregledi mladine izven rednega šolanja v 18. letu starosti obsegajo: 
 
 Pregled zdravstvene dokumentacije, 
 osebno anamnezo, 
 družinsko anamnezo, 
 socialno anamnezo, 
 somatski status, 
 cepljenje po republiškem imunizacijskem programu, 
 skupinska zdravstvena vzgoja (9). 
 
 
9.2 Namenski pregledi 
 
 Namenski pregledi mladih po sistematičnem pregledu: spremljanje rasti in razvoja 
posameznih otrok in mladostnikov v primeru, ko se na rednem sistematičnem 
pregledu ugotovi odstopanje od normale, ki ga še ne moremo opredeliti za 
bolezensko stanje, zahteva pa pogostejše spremljanje stanja (9). 
 
 Namenski pregled pred odhodom na organizirano zdravstveno letovanje. Opravi 
se pred odhodom otroka ali mladostnika na organizirano zdravstveno letovanje, 
predvsem zaradi odkrivanja nalezljivih bolezni, ki bi lahko ogrožale zdravstveno 
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stanje drugih varovancev v letovišču. Zdravnik da tudi pisna navodila in predpiše 
potrebna zdravila za čas letovanja (9). 
 
 
9.2.1 Izdaja zdravniškega mnenja o sposobnosti otroka pred začetkom šolanja, 
vezanega na sistematični pregled šolskih novincev pred vstopom v šolo. 
 
Storitev obsega izdajo zdravniškega mnenja in podatke o opravljenem cepljenju, o 
sposobnosti otroka pred začetkom šolanja na osnovi rezultatov sistematičnega pregleda 
šolskega novinca pred vstopom v šolo in rezultatov dodatnih preiskav (9). 
 
 
9.2.2 Izdaja zdravniškega mnenja potrebnega za nadaljnje šolanje, vezanega na 
zadnji sistematični pregled v času šolanja 
 
Storitev obsega izdajo zdravniškega mnenja o sposobnosti otroka za nadaljnje šolanje in 
opozori na obstoječe  omejitve za opravljanje izbranega poklica na osnovi rezultatov 7.  
razreda osnovne šole oziroma 3. letniku srednje šole in rezultatov dodatnih preiskav (9). 
 
Za poklice s posebnimi zdravstvenimi zahtevami so dodatne preiskave plačane iz naslova 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, le če so v strokovnih navodilih, potrjenjih s strani 
Razširjenega strokovnega kolegija pediatrijo. Če so zahteve posameznih šol in se stroka v 
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9.2.3 Cepljenje in druge storitve za preprečevanje nalezljivih bolezni, ki jih določa 
zakon o nalezljivih boleznih in republiški program imunoprofilakse in 
kemoprofilakse. 
 
Cepljenje razen v izjemnih primerih in pri zamudnikih, priključeno sistematičnim 
pregledom. Cepljenje nabornikov, ki jih po preverjanju dokumentacije o cepljenju na 




9.3 Programirana zdravstvena vzgoja 
 
Namen zdravstvenovzgojnega dela je informirati in motivirati posameznika, da aktivno 
skrbi za svoje zdravje. Zdravstveno vzgojni programi naj bi omogočali posamezniku 
oblikovati znanja, stališča in vedenjske vzorce za zdrav način življenja. Ciljne skupine za 
zdravstveno vzgojo so starši, pedagogi, otroci in mladostniki (9). 
 
Delo opravljata zdravnik- specialist in medicinska sestra, oba usposobljena za 
zdravstvenovzgojno delo z mladino. 
 
Zdravstevnovzgojno in svetovalno delo se oblikuje glede na aktualno problematiko 
mladih, ki je posledica njihovega biopsihosocialnega razvoja (motnje v telesnem razvoju, 
oblikovanje samopodobe, problemi socializacije), tvegana vedenja (v cestnem prometu, 
športu), zlorabe drog (kajenje, uživanje alkoholnih pijač, uporaba nelegalnih drog in 
drugih psihoaktivnih substanc), učne problematike (motnje koncentracije, izostajanje iz 
šole, strah pred šolo), stabilnih prehranjevalnih navad (debelost, anoreksija, bulemija, 
nizkokalorične diete, alternativno prehranjevanje) in tveganega spolnega življenja 
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9.3.1 Programirano zdravstveno delo poteka v naslednjih oblikah: 
 
1. Zdravstvenovzgojna predavanja, učne delavnice in delo v malih skupinah z 
učenci, pedagogi in starši. 
2. Medicinsko svetovanje otroku, njegovim staršem in pedagogu zaradi zdravstvene, 
vedenjske in učne problematike. 
3. Posvetovalnica za mlade. 
4. Posveti s starši, učitelji, svetovalnimi delavci in mladimi. 
5. Preventivne aktivnosti tima šolskega zdravnika na šoli oziroma zavodu. 
 Namen te aktivnosti je odstraniti oziroma zmanjšati škodljive vplive na 
zdravje šolarjev, ki izhajajo iz njihovega delovnega in bivalnega okolja in 
njihovih delovnih obremenitev in stila življenja, ki ga pogojuje šolanje (9). 
 
 
9.4 Dodatna obravnava razvojno in vedenjsko motenih otrok in 
mladine 
 
Namen vsakoletnega sistematičnega preventivnega spremljanja je celostna obravnava 
otroka in mladostnika z razvojno ali vedenjsko motnjo, prilagojeno zdravtsvenovzgojno 
delo, kakor tudi tesno sodelovanje z družino prizadetega in vzgojno izobraževalnimi 
društvi. To je pogoj za dosego skupnega cilja otroka in mladostnika čim bolje usposobiti 
za življenje in delo v skupnosti, v kateri živi (9). 
 
Preventivno zdravstveno varstvo razvojno in vedenjsko motenih otrok in mladostnikov, 
vključenih v redne oddelke, oddelke s prilagojenim programom in učnim načrtom in 
zavode po programu, predpisanem za vsako šolsko mladino, opravlja imenovani zdravnik 
šole ali zavoda. Ta program se dopolnjuje s programom razvojnih ordinacij (9). 
 
 
Zdravstveno varstvo otrok in maldine do dopolnjenega 19. leta starosti 
Socialna neenakost in zdravje v Soveniji                                                                              53  
9.4.1 Obravnava otroka ali mladine z lažjo telesno prizadetostjo ali mejno umsko 
prizadetostjo, vključenih v redne šole naj obsega: 
 
 Redni sistematični pregledi za vso mladino v šolskem dispanzerju. 
 Celotni pregled vsako leto (po potrebi večkrat letno), v razvojnih ordinacijah, 
ki obsega tudi vodenje habilitacijskega programa. 
 Pregled ob usmerjanju v razvojni ordinaciji (9). 
 
 
9.4.2 Obravnava telesno in umsko oziroma kombinirano motenih otrok in 
mladine, vključenih v šole s prilagojenim programom naj obsega: 
 
 Redni letni sistematični pregled oziroma celotni pregled v primeru kombinirane 
prizadetosti, v razvojnih ordinacijah, ki obsega tudi vodenje habilitacijskega 
programa. 
 Pregled ob usmerjanju v razvojni ordinaciji (9). 
 
 
9.4.3 Obravnava srednje in težje umsko in kombinirano prizadetih otrok in 
mladine, vključenih na oddelke za delovno usposabljanje naj obsega: 
 
 Redni letni sistematični pregled oziroma celotni pregled v primeru kombinirane 
prizadetosti v razvojnih ordinacijah, ki obsega tudi vodenje habilitacijskega 
programa. 
 Pregled ob usmerjanju v razvojni ordinaciji (9). 
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9.4.4 Obravnava težko telesno in duševno prizadetih, v domači oskrbi: 
 
 Redni letni sistematični pregled oziroma celotni pregled v primeru kombinirane 
prizadetosti v razvojnih ordinacijah, ki obsega tudi vodenje habilitacijskega 
programa. 
 Preventivni obisk na domu otroka (zdravnika, patronažne medicinske sestre, 
socialnega delavca in fizioterapevta) (9). 
 
 
9.4.5 Obravnava vedenjsko motenih otrok in mladine, vključenih v vzgojne zavode 
naj obsega: 
 
Pregledi se opravljajo po programu, ki je predvidena za posamezna starostna obdobja, v 
medletih pa se po potrebi opravijo namenski pregledi po sistematiki, prilagojeni 
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10 ZDRAVSTVENO VARSTVO ŠTUDENTOV 
 
 
Pravico do celostnega zdravstvenega varstva na primarnem nivoju, uveljavljajo študenti v 
zdravstvenem domu za študente v Ljubljani in Mariboru, šolskih dispanzerjih v drugih 
krajih šolanja in splošnih ordinacijah v kraju bivanja (9). 
 
Izvajanje obveznega preventivnega zdravstvenega varstva študentov in programirane 
zdravstvene vzgoje se zaradi posebnih potreb te skupine opravlja v republiških 
zdravstvenih domovih za študente v Ljubljani in Mariboru. Če so visoke šole v drugih 
krajih in jih ta dva zdravstvena doma ne pokrivata, prevzame preventivno varstvo 
študentov pristojni šolski dispanzer (9).  
 
Preglednost nad zdravjem te skupine prebivalcev zagotavlja odgovorni zdravnik, ki je 
odgovoren za izvajanje obveznega preventivnega varstva in programirane zdravstvene 
vzgoje v študentskem dispanzerju v sodelovanju s koordinatorjem za to področje na 
pristojnem območnem zavodu za zdravstveno varstvo (9). 
 
Tim zdravnika študentskega dispanzerja izvaja zdravstveno varstvo študentov po 
dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje študentov 
pripadajočih višjih in visokih šol v kraju šolanja in razvija programe promocije zdravja 
ter tako vzpodbuja zavarovane osebe k čim večji skrbi za lastno zdravje (9). 
 
Vsaka višja in visoka šola mora imeti imenovanega zdravnika s pripadajočim timom, ki 
je odgovoren za izvedbo obveznega programa preventivnega zdravstvenega varstva. 
 
Na osnovi poimenskih seznamov študentov, ki jih dispanzerjem posredujejo šole, tim 
organizira in izvede sistematične preglede po letnikih. Opravlja cepljenja, ki jih določa 
republiški program imunoprofilakse in kemoprofilakse in potrebne namenske preglede, 
določene s pravilnikom in programirane zdravstvenovzgojne aktivnosti za zavarovane 
osebe svoje šole (9). 
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10.1 Sistematični pregledi 
 
Cilj preventivnega dela je aktivni zdravstveni nadzor, izboljšanje in utrjevanje zdravja, 
odkrivanje dejavnikov tveganja in začetnih znakov degenerativnih obolenje, odkrivanje 




10.1.1 Sistematični pregled študentov prvih in zadnjih letnikov višjih in visokih šol 
 
Pregled obsega: 
 Razgovor s študentom. 
 Socialno anamnezo, 
 Družinsko anamnezo, 
 osebno anamnezo, 
 klinični pregled, 
 laboratorij, 
 cepljenje, 
 zdravstvena vzgoja. 
 
 
10.2 Namenski pregled študenta po sistematičnem pregledu 
 
Namen pregleda je spremljanje rasti in razvoja posameznih študentov v primeru, ko se na 
rednem sistematičnem pregledu ugotovi odstopanje od normale, ki ga še ne moremo 
opredeliti za bolezensko stanje, zahteva pa pogostejše spremljanje ugotovljenega stanja 
kot na dve leti (9). 
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10.3 Cepljenje in druge storitve za preprečevanje epidemij nalezljivih 
bolezni 
 
Cepljenje študentov se opravi pred pričetkom vaj, pred izpostavljenostjo okužbi s 
povzročitelji nalezljivih bolezni. Zaradi narave cepljenja se vsa cepljenja izvajajo ob 
sistematičnih pregledih (9). 
 
 
10.4 Programirana zdravstvena vzgoja 
 
Namen vzgoje za zdravje je informirati in motivirati posameznika in vrstniško skupino, 
da aktivno skrbi za svoje zdravje. Zdravstveno-vzgojni programi naj bi omogočili 
posamezniku oblikovati znanja, stališča in vedenjske vzorce za zdrav način življenja. 
 
1. Preventivne aktivnosti zdravnika na univerzi: namen je odstraniti oziroma 
zmanjšati škodljive vplive na zdravje študentov, ki izhajajo iz njihovega 
delovnega in bivalnega okolja ter njihovih delovnih obremenitev in stila življenja, 
ki ga pogojuje študij. 
2. Zdravstvena vzgoja obsega: zdravstveno-vzgojna predavanja s poudarkom na 
aktualnih temah (9).          
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11 REPRODUKTIVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
 
Pravico do celostnega reproduktivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
uveljavljajo ženske in njihovi partnerji v ginekoloških dispanzerjih v javnih zdravstvenih 
zavodih in v zasebnih ordinacijah. Preventivni program opravlja osebni ginekolog, ki si 
ga ženska ali njen partner izbere za zagotavljanje storitev v dispanzerskih ginekološki 
dejavnosti. Osebni ginekolog v dispanzerju za ženske, nezasebnem ali zasebnem, mora 
izvajati reproduktivno zdravstveno varstvo po dispanzerski metodi dela, kar pomeni da 
skupaj s svojimi sodelavci aktivno skrbi za zdravstveno stanje prebivalstva v njegovem 
zdravstvenem območju in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja ženske 
in njihove partnerje k čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje njihove družine (9).  
 
V prednosečnostnem in porodnem zdravstvenem varstvu se ginekolog  informira glede 
imunosti glede za toksoplazmozo in rdečke. 
 
V predporodnem zdravstvenem varstvu mora ginekolog opraviti pet najpomembnejših 
preventivnih pregledov zdravih nosečnic in sicer: 
 
 Prvi pregled nosečnice s svetovanjem ter vročitev materinske knjižice; 
 Ponovni pregled v 20. tednu nosečnosti z ultrazvočno preiskav za oceno 
morfologije ploda; 
 Ponovni pregled v 30. tednu nosečnosti z ultrazvočno preiskavo za oceno rasti 
ploda; 
 Ponovni pregled v 36. tednu nosečnosti; 
 Ponovni pregled v 40. tednu nosečnosti z laboratorijsko preiskavo krvi (9). 
 
Druge preglede zdrave nosečnice lahko opravlja višja medicinska sestra ali babica, če je 
za spremljanje normalne nosečnosti ustrezno usposobljena. Če ni, tudi te preglede opravi 
ginekolog (9). 
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Za evidentiranje poteka nosečnosti ne zadošča le materinska knjižica, shranjeni morajo 
biti tudi izvidi seroloških preiskav in krvnih skupin, da se izognemo preprostim 
ponavljanjem teh preiskav (9). 
 
Za ohranitev dosežene ravni reproduktivnega zdravja in dostopnosti te zdravstvene 
dejavnosti je potrebno nepretrgoma organizirano skrbeti za izvedbo predpisanega 
preventivnega programa in za strokovno raven vseh znanstvenih delavcev, ki skrbijo za 
reproduktivno zdravje (9). 
 
 
11.1 Pregledi in svetovanje o načrtu družine, preprečevanju načrtovane 
zanositve in spolno prenosljivih bolezni ter posledične neplodnosti s 
poudarkom na posebnostih mladostniške populacije 
 
Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor nad populacijo rodne dobe, varovanje 
njihovega reproduktivnega zdravja in zdravja njihovih otrok, svetovanje optimalnega 
časa rojevanja in primernih metod uravnavanja rodnosti. Sem sodi tudi odkrivanje 
zdravstvenih problemov, dejavnikov tveganja, nezdravih življenjskih navad in tveganega 
vedenja. Posebna pozornost je usmerjena k vzpodbujanju reproduktivnega zdravja 
mladostniške populacije. Najbolj pomembni so prekoncepcijski in kontracepcijski 
posveti. Priporočljivi so pregledi skozi celotno življenjsko obdobje posameznika. 
Opravlja jih lahko za to delo usposobljen strokovnjak v javnem zavodu ali zasebnik (9). 
 
 
11.2 Do deset sistematičnih pregledov v nosečnosti in dve ultrazvočni 
preiskavi 
 
Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor nosečnice, načrt vodenja nosečnosti, 
razvrstitev nosečnice glede na tveganje za prezgodnji porod, zastoj rasti ploda in druga 
patološka stanja. Sem sodi tudi odkrivanje zdravstvenih problemov, dejavnikov tveganja, 
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nezdravih življenjskih navad in tveganega vedenja. To omogoča pravilno usmerjanje v 
primerne diagnostične postopke in morebitno zdravljenje. Posebno pozornost posvečamo 




 V 8.- 12. teden (inspekcija nožnice in materničnega ustja, bris na malignost, 
laboratorijske preiskave, dodatne preiskave...), 
 12. – 16. teden, 
 20. – 22. teden (odkrivanje nepravilnosti ploda), 
 24. teden (pregled lahko opravi višja medicinska sestra ali babica), 
 28. teden, 
 32. teden (pregled lahko opravi višja medicinska sestra ali babica), ugotavljanje 
zastoja oziroma prekomerne plodove rasti, 
 35. teden, 
 37. teden, 
 38. – 39. teden (pregled lahko opravi višja medicinska sestra ali babica), 




11.3 Zdravniški pregled po porodu, spontani ali umetni prekinitvi 
nosečnosti 
 
Pregled opravi 6 tednov po porodu ali splavu tim ginekologa v zdravstveni dejavnosti na 
primarni ravni. Namen tega pregleda je aktivno varovanje reproduktivnega zdravja in 
zdravja otrok, svetovanje optimalnih razmikov med porodi in odgovornega 
kontracepcijskega vedenja v času med dvema nosečnostima ali ob doseženi željni 
velikosti družine. Posebna pozornost je namenjena vzpodbujanju reproduktivnega 
zdravja, podaljševanju obdobja brez bolezni, preprečevanju neželenih zanositev, 
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preprečevanju prezgodnjih porodov in spontanih splavov, aktivno zgodnje odkrivanje 
okužb rodil ter rakastih obolenj dojk in rodil (9). 
 
 
11.4 Indirektni coombsov test (ICT) pri vsaki nosečnici in Rh 
desenzibilizacija 
 
Za prevencijo umrljivosti in obolevnosti zaradi hemolitične bolezni novorojenčkov je 
bistvenega pomena odkrivanje senzibilizacije z RhD z indirektnim Coobsovim testom pri 
vsaki nosečnici in izvajanje desenzibilizacije anti-D pri vseh RhD negativnih nosečnicah 
dovolj zgodaj /v 28. tednu) in v zadostni količini (9). 
 
 
11.5 Zgodnje odkrivanje raka vratu maternice in dojk pri ženskah, 
starih 20 let in več 
 
Klinični pregled dojk se opravlja pri ženskah, starih od 20 do 40 let na 3 leta, pri ženskah 
starih nad 40 let pa enkrat letno. Mamografija se opravi pri ženskah, starih od 50 do 69 
let enkrat na dve leti, pri ženskah, starih od 40 do 49 let pa le po predhodni presoji 
zdravnika z napotnico (ženske z večjo ogroženostjo) (9). 
 
 
11.6 Kariotipizacija in genetsko svetovanje po 35. letu starosti 
 
Antenatalne kromosomske preiskave pri nosečnicah po 35. letu starosti (ob predvidenem 
dnevu poroda dopolnjena starost 35 let) bistveno zmanjšujejo število rojstev otrok s 
kromosomsko napako. 
 
Poseg: horionska biopsija ali amniocenteza, kromosomska preiskava (9). 
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11.7 Šola za starše 
 
Šola za starše je velikega pomena za normalen potek nosečnosti in poroda ter za pravilno 
nego in razvoj dojenčka. Udeležila naj bi se je vsaka nosečnica skupaj s partnerjem vsaj v 
prvi nosečnosti. 
 
Šola je razdeljena na 5 delov: 
 
1. Šola za starše v zgodnji nosečnosti 
2. Predporodna priprava  
3. Predavanje za partnerje 
4. Abdominalna dekompresija 
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12 DOPOLNILNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
 
 
Zdravstveno zavarovanje v Sloveniji se loči na obvezno, ki ga izvaja Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) kot javno službo, in na prostovoljno, ki ga 
izvajajo zavarovalnice kot zavarovalniško dejavnost. Obvezno zdravstveno zavarovanje 
krije v večini primerov le del stroškov zdravstvenih storitev, razliko do celotne vrednosti 
teh storitev pa ste zavezani plačati sami. Stroški za doplačila, ki jih morate plačati sami, 
so lahko zelo visoki, vendar se jim lahko izognete s sklenitvijo dopolnilnega 
zdravstvenega zavarovanja. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je prostovoljno 
zdravstveno zavarovanje, ki krije razliko ali del razlike med celotnimi stroški 
zdravstvenih storitev in stroški teh storitev, ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje 
(11). 
 
S sredstvi  obveznega zdravstvenega zavarovanja se uresničuje zgolj del zdravstvenih 
potreb slovenskega prebivalstva. Pri kritju iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so 
nekatere omejitve. Iz javnih sredstev so v celoti krite le nekatere storitev, ki so običajno 
povezane s posebnimi skupinami zavarovanih oseb ali posebnimi boleznimi. V večini 
primerov pa morajo zavarovanci (razen otrok, šolske mladine in študentov, ki se redno 
šolajo ter drugih oseb, ki so po zakonu oproščeni doplačil) pri uresničevanju pravic iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja doplačati za stroške storitev. Doplačila so od 5 pa 
do 75 odstotkov cene zdravstvene storitve, zdravila oziroma medicinsko-tehničnega 
pripomočka (11). 
 
Doplačilu se lahko izognemo tako, da sklenemo dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ki 
krije ta doplačila. V Sloveniji je dopolnilno zdravstveno zavarovanih več kot 1.400.000 
oseb, ki bi sicer morale doplačevati storitve (11). 
 
Zavarovanje vam kot zavarovani osebi krije celotno razliko med vrednostjo zdravstvenih 
storitev iz 23. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in 
deležem, ki jih po istem členu zakona krije obvezno zdravstveno zavarovanje (3). 
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Obvezno zdravstveno zavarovanje zagotavlja plačilo zdravstvenih storitev: 
 
1. Najmanj 95% vrednosti: 
 Storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi nejzahtevnejšimi operativnimi 
posegi ne glede na razlog, 
 zdravljenja v tujini, 
 storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi 
nejzahtevnejšimi diagnostičnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi. 
 
2. Najmanj 85% vrednosti za: 
 Storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjšane plodnosti in umetno 
oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosečnosti, 
 Specialistično-ambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja, razen za poškodbe izven dela, 
 nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču v okviru nadaljevanja 
bolnišničnega zdravljena, razen za poškodbe izven dela, 
 storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. točki, ter zdravljenje 
zobnih in ustnih bolezni, 
 ortopedske, ortotične, slušne in druge pripomočke, 
 
3. Najmanj 75% vrednosti za: 
 Specialistično-ambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja in nemedicinske storitve v bolnišnici ali zdravilišču kot 
nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, ortopedske, ortotične in druge 
pripomočke v zvezi z zdravljenjem poškodb izven dela, 
 zdravila s pozitivne liste za vse druge primere. 
 
4. Največ do 60% vrednosti za: 
 Reševalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali 
potrebujejo prevoz na in z dialize ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim 
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prevoznim sredstvom ali osebnim avtomobilom za njihovo zdravje škodljivo, ali 
zaradi svojega zdravstvenega stanj potrebujejo spremstvo zdravstvenega delavca, 
 zdraviliško zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja. 
 
5. Največ do 50% vrednosti za: 
 Zdravila z vmesne liste, 
 Zobnoprotetično zdravljenje odraslih, 
 očesne pripomočke za odrasle. 
 
Iz navedene določbe zakona je tudi razvidno, koliko moramo doplačati sami, če nismo 
dopolnilno zavarovani (3). 
 
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje krije razliko med celotno vrednostjo zdravstvene 
storitve, ki je pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, in deležem te vrednosti, 
ki gre v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. V praksi to pomeni, da tistim 
zavarovancem, ki imajo sklenjeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ni potrebno 
doplačevati razlik za zdravstvene storitve, zdravila in medicinsko-tehnične pripomočke, 
dokler njihova vrednost ne preseže najvišje priznane vrednosti (11). 
 
Slovenija je ena redkih držav, kjer je kar 90 odstotkov prebivalcev ljudi vključenih v 
prostovoljno zdravstveno zavarovanje. Razlog za to je preprost. Obvezno zdravstveno 
zavarovanje sicer zajema večino zdravstvenih tveganj, a še zdaleč ne vseh in tudi ne v 
celoti, kar pomeni, da se je treba za razliko do polne cene dodatno prostovoljno 
zavarovati ali pa to razliko plačati direktno iz žepa. Zaradi katerega je večina državljanov 
danes prisiljena plačevati ne le obvezno, ampak tudi dodatno prostovoljno zavarovanje. 
Brez tega bi za zdravljenje morali poseči globoko v svoje denarnice.  Zaradi visokih cen, 
ki bi jih plačevali za razliko, ki jo obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije, je 
prostovoljno zdravstveno zavarovanje nuja. K nujnosti še dodatno prispeva dejstvo, da se 
čedalje več pravic iz obveznega seli v prostovoljno zavarovanje (12). 
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Glavna težava slovenskega sistema je, da je nepravičen do revnejših zavarovancev. 
Zavarovalnic, ki nudijo prostovoljno zavarovanje ne zanima ali smo bogati ali revni. Za 
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13 ANALIZA STANJA V SLOVENIJI  IN RAZPRAVA 
 
V analizi stanja v Sloveniji se bom osredotočila oziroma bom natančneje predstavila 
nekatere službe, ki so del javnega zdravstva in so tiste, ki bistveno vplivajo na 
enakopravno obravnavo v zdravstvenem sistemu, saj zmanjšujejo fizično in socialno 
distanco do zdravstvene službe. 
 
  
13.1 Patronažno zdravstveno varstvo 
 
V Sloveniji je bilo v letu 2004 zaposlenih 776 patronažnih medicinskih sester, od katerih 
vsaka skrbela po izračunanem povprečju za 2573 prebivalcev. Patronažno zdravstveno 
dejavnost izvajajo patronažne medicinske sestre z različno stopnjo in vrsto izobrazbe: 
medicinske sestre (z univerzitetno izobrazbo, visoko ali višjo strokovno izobrazbo - med 
temi tudi specialistke patronažne zdravstvene nege) v večini opravljajo preventivno 
dejavnost in jih je 582 ali 75%. Zdravstvenim tehnikom so zaupani kurativni/negovalni 
obiski, predpisani na delovni nalog, tisti z daljšo delovno dobo in ustreznimi izkušnjami 
pa lahko opravljajo tudi preventivno dejavnost in jih je 184 ali 23,8%. Manjši del osebja 
predstavljajo socialni delavci, fizioterapevti, delovni terapevti: teh je le 10 ali 1,2 %. 
Izračun osebja iz ur pokaže preobremenjenost zaposlenih: število vseh opravljenih ur 
delimo s številom 1430, ki predstavlja letni normativ za osebo, zaposleno za polni 
delovni čas. Dobimo število 901, ki pomeni, da je 776 patronažnih medicinskih sester 
opravilo delo za dodatnih 125 delavk/cev. Preskrbljenost, izračunana iz fiktivnih 901 
oseb je dobra, 2215 oseb na eno zaposleno osebo v patronažnem zdravstvenem varstvu, 
vendar zavajajoča, saj gre na račun preobremenjenosti osebja (13). 
 
Opravljenih je bilo 1.115.452 obiskov, to je na 1 patronažno medicinsko sestro 1438 
obiskov. 244.152 ali 22 % je bilo preventivnih in 871.300 ali 78 % kurativnih/negovalnih 
obiskov. Leta 1997 in1998 je bil delež preventivnih obiskov 30% proti 70% kurativnih 
/negovalnih obiskov, leta 1999 je bilo 27,7 % preventivnih obiskov, leta 2000 pa je delež 
preventivnih obiskov padel na 23,4%. V letu 2004 ta delež znaša 22%. Porast kurativnih 
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/negovalnih obiskov je posledica staranja prebivalstva, porasta kroničnih bolezni in 
krajšanja ležalnih dob v bolnišnicah, pomanjkanja postelj v negovalnih bolnišnicah, na 
negovalnih oddelkih bolnišnic in na negovalnih oddelkih v domovih za starejše. Izvorno 
preventivno poslanstvo patronažne službe se je v nekaj letih preobrazilo v večinoma 
kurativno/negovalno dejavnost na delovni nalog osebnega/družinskega zdravnika. 
Pregled preventivnih obiskov za rizične/prednostne skupine pokaže 50% obiskov pri 
otročnicah, novorojenčkih in dojenčkih, takoj nato pa 35 % pri kroničnih bolnikih in 
starostnikih. Kurativnih /negovalnih obiskov je skupaj 871.300. Prvih obiskov je 41.072 
ali 4,7% in so v 84% opravljeni pri varovancih, starejših od 60 let. 830.238 je ponovnih 
kurativnih/negovalnih obiskov in predstavljajo kar 95,3 % vseh kurativnih obiskov. Med 
storitvami pri kurativnih /negovalnih obiskih je 526.443 ali 41,9% prevez, 193.108 ali 
15,4% aplikacij injekcij, 121.902 ali 9,7% merjenj krvnega tlaka, 66.493 ali 5,3% 
odvzemov materiala za laboratorij, ostalih storitev pa bistveno manj (13). 
 
Slika 1: Delež preventivnih in kurativnih obiskov opravljenih v dejavnosti patronažnega 
zdravstvenega varstva Slovenije, 2001-2005 
Vir podatkov: Poročilo o delu oddelka za patronažno službo, Obr.8,95  
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Tudi v polivalentnem patronažnem zdravstvenem varstvu, kot pomembni dejavnosti 
primarnega zdravstvenega varstva, se odražajo spremembe, ki so posledica tranzicije in 
reform v zdravstvu. Po statističnih podatkih, so bile razmere v patronažnem 
zdravstvenem varstvu Slovenije, v devetdesetih bistveno drugačne kot po letu 2000. To 
se najbolj odraža v razmerju med preventivno in kurativno zdravstveno nego. Če je bil še 
leta 1993 delež preventivnih obiskov 52,2 %, znaša v letu 2005, le še 20,6%. Tako očitno 
spremembo gre vsekakor pripisati povečani potrebi po zdravstveni negi na domu kot 
posledici skrajševanja ležalnih dob v bolnišnicah, porastu deleža populacije s kronično 
degenerativnimi spremembami in nenazadnje, naraščanju starejše populacije (14). 
 
Odgovorno in strokovno zelo raznoliko delo na terenu, zahteva visoko strokovno 
usposobljenost in permanentno strokovno izobraževanje osebja, ki izvaja patronažno 
zdravstveno dejavnost. Za izvajanje učinkovite, varne in uspešne zdravstvene nege je 
poleg strokovnega znanja potrebno tudi tesno sodelovanje z ostalimi zdravstvenimi 
delavci in drugimi disciplinami in dejavnostmi. Potrebe po bolj izobraženi patronažni 
medicinski sestri in ustanovitev Visoke šole za zdravstvo, so botrovale spremembam v 
izobrazbeni strukturi zdravstvenih delavcev, ki delajo v patronažni zdravstveni 
dejavnosti. Očitno je, da se po odhodu nižje izobraženega kadra ni ustrezno nadomeščalo, 
zato opazimo splošno zmanjšanje zdravstvenih delavcev na terenu, kar je najbolj očitno v 
letih 1995 do 1999. Šele po letu 2000 se število zaposlenih v dejavnosti patronažnega 
zdravstvenega varstva postopno povečuje. Kljub vse boljši kadrovski zasedenosti in 
preskrbljenosti prebivalcev z osebjem zaposlenim dejavnosti patronažnega zdravstvenega 
varstva, pa je po podatkih glede na število opravljenih ur, še vedno precejšna razlika med 
dejanskim številom zdravstvenega osebja in številom osebja izračunanega iz opravljenih 
delovnih ur (1430), kar govori o veliki obremenjenosti patronažnih medicinskih sester. 
Preskrbljenost prebivalstva, kadrovska zasedenost in obremenjenost zaposlenih, je 
regijsko zelo različna (14). 
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Slika 2: Zdravstveno osebje zaposleno v dejavnosti patronažnega zdravstvenega varstva in 
zdravstveno osebje izračunano iz opravljenih delovnih ur po zdravstvenih regijah, od leta 2000-2005 
 
Vir podatkov: Statistično poročilo o delu oddelka za patronažno službo – Obr.8,95 
Legenda: PV - patronažno varstvo 
ZDR. OSEBJE – zdravstveno osebje 
 
 
13.2 Družinska in splošna medicina 
 
Zdravstveno osebje iz ur (upoštevani zdravniki, diplomirane in višje medicinske sestre ter 
zdravstveni tehniki in ostali) izračunamo tako, da število vseh opravljenih (efektivnih) ur v 
dejavnosti splošne /družinske medicine delimo z normativom 1430 ur letno, ki velja za 
osebo, zaposleno za poln delovni čas. Razlika med prijavljenimi zdravniki (823) in 
izračunanimi iz ur (911,7) pokaže naslednje: »dejanski« zdravniki opravijo takšen presežek 
ur, da glede na priporočene normative opravijo delo za dodatnih 88,7 zdravnika. Pri izračunu 
stopnje preskrbljenosti smo upoštevali število prebivalcev, starih 20 let in več, na 
zaposlenega v dejavnosti splošne/družinske medicine, izračunanega iz ur. Slovensko 
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povprečje znaša 1734 odraslih na enega zdravnika. Stopnja preskrbljenosti je slabša v 
zasavski regiji – 2122 odraslih/zdravnika, podravski regiji - 1943 odraslih/zdravnika in 
osrednjeslovenski regiji - 1927 odraslih/zdravnika. Preskrbljenost je dobra v savinjski regiji - 
1359 odraslih/zdravnika, spodnjeposavski regiji - 1487 odraslih/zdravnika in goriški regiji - 
1516 odraslih/zdravnika statistični regiji (15).  
 
Ob številu vseh obiskov v dejavnosti splošne/družinske medicine (kurativni, preventivni in 
hišni) prikažemo še ločeno kurativne in preventivne obiske za populacijo starosti 20 let in 
več po zdravstvenih službah izvajalcev v zdravstvenem varstvu primarne ravni. 87 % 
kurativnih obiskov odraslih nad 20 let je bilo opravljenih v dejavnosti splošne/družinske 
medicine, 5 % v dejavnosti zdravstvenega varstva predšolskih in šolskih otrok ter 
mladostnikov, 3 % v dežurni službi in službi NMP ter 5 % v dejavnosti zdravstvenega 
varstva žensk. Preventivni obiski za odrasle stare 20 let in več so bili v 15 % opravljeni v 
dejavnosti splošne/družinske medicine, v 3 % v dejavnosti zdravstvenega varstva predšolskih 
in šolskih otrok ter mladostnikov, 30 % v dejavnosti medicine dela, prometa in športa in 53 
% v dejavnosti zdravstvenega varstva žensk (15). 
 
 Pregled obiskov v dejavnosti splošne/družinske medicine za prebivalce vseh starosti pokaže, 
da je 88% kurativnih pregledov opravljenih za populacijo starosti nad 30 let. Število 
kurativnih obiskov za otroke, šolarje in mladostnike znaša le 3% vseh kurativnih obiskov, 
očitno obiskujejo službe v dejavnosti zdravstvenega varstva predšolskih in šolskih otrok ter 
mladostnikov. Za populacijo starosti 20-29 let je bilo opravljenih 8,6 % vseh kurativnih 
obiskov: približno tretjino te populacije predstavljajo študentje, ki verjetno ostajajo pri 
šolskih zdravnikih do zaposlitve, zato niso prikazani v dejavnosti splošne/družinske 
medicine, na splošno pa gre za zdravo populacijo. 80 % preventivnih obiskov je bilo 
opravljenih za prebivalce starosti nad 30 let (15).  
 
Preventivni obiski so bili v 3,6 % opravljeni za prebivalce starosti 0 – 6 in 2,7 % za 7 – 14 
let, kar kaže, da so posamezne regije brez specialistov pediatrije in šolske medicine. Za 
prebivalce starosti 15 – 19 in 20 – 29 let je bilo skupaj opravljenih 0,2 % obiskov; sklepamo, 
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da gre za dijake in študente, ki imajo organizirane sistematske preglede v ustreznih 
dispanzerjih. Preventivne aktivnosti v dejavnosti splošne/družinske medicine za 
prebivalce vseh starosti po statističnih regijah pokažejo, da so posamezne dejavnosti v 
zdravstvenem varstvu primarne ravni nezadostne in mora splošna/družinska medicina 
prevzeti polivalentno varstvo: v statističnih regijah Savinjska in Jugovzhodna Slovenija – 
celjska in novomeška zdravstvena regija primanjkuje zdravnikov pediatrov in specialistov 
šolske medicine (15).  
 
Preventivne aktivnosti v zdravstvenem varstvu primarne ravni za populacijo starih 20 let in 
več pokaže, kako odrasla populacija koristi dejavnosti ostalih služb na primarni ravni; več 
sistematskih pregledov je v regijah, kjer so visokošolski središča. Polovica vseh preventivnih 
aktivnosti se izvaja v okviru reproduktivnega zdravstvenega varstva žensk v 3 sklopih: 
nosečnost, kontracepcija in preventiva raka materničnega vratu in dojke. Ostalo pripada 




13.3 Zdravstveno varstvo dojenčkov, predšolskih otrok in otrok ter 
mladine do dopolnjenega 19. leta starosti 
 
Povprečna stopnja preskrbljenosti z zdravniki za Slovenijo je 1153,5 otrok, starih 0-19 
let, na 1 zdravnika izračunanega iz opravljenih ur (1430 ur/leto), vendar obstajajo zelo 
velike razlike med regijami. Najslabša je preskrbljenost v koroški statistični regiji 
(1638,3 mladih na 1 zdravnika) oziroma ravenski zdravstveni regiji (1638,3 mladih na 1 
zdravnika) in najboljša v zasavski statistični regiji (862,6 mladih na 1 zdravnika) oziroma 
ljubljanski zdravstveni regiji (972,6 mladih na 1 zdravnika). (Stopnjo preskrbljenosti 
otrok in mladostnikov, starih 0 - 6 in 7 -19 let, v zdravstvenem varstvu predšolskih otrok 
in šolskih otrok in mladine smo prikazali skupaj, ker jih nismo mogli ločiti na predšolske 
in šolske otroke znotraj služb 013, 014, 016 in 056 v poročilih zunajbolnišnične 
zdravstvene statistike – kadri in ure)(17) . 
 
Analiza stanja v Sloveniji in razprava 
Socialna neenakost in zdravje v Soveniji                                                                              73  
Obiske mladih pri zdravniku smo prikazali po zdravstvenih službah izvajalcev. Nadaljuje 
se trend zniževanja obiskov otrok in mladostnikov. V letu 2004 se je število vseh obiskov 
mladih, starih od 7 do 19 let, v primarnem zdravstvenem varstvu zmanjšalo za 1,5% 
glede na leto poprej, in to na račun 1,8% znižanja kurativnih obiskov. 77,6 % vseh 
kurativnih obiskov na primarni ravni je bilo opravljenih v otroškem in mladinskem 
zdravstvenem varstvu (služba 013, 014, 016 in 056),  15,9 % v dejavnosti splošne 
medicine (služba 057, 109, 060), 1,9 % v zdravstvenem varstvu žensk (služba 037) in 4,5 
% v dežurni službi in nujni medicinski pomoči (služba 058, 059). 80,2%  preventivnih 
obiskov je bilo opravljenih v otroškem in mladinskem zdravstvenem varstvu (služba 013, 
014, 016 in 056), 1,6% v dejavnosti splošne medicine (služba 057, 060, 109),  7,8 % v 
zdravstvenem varstvu žensk (služba 037) in v dejavnostih medicine dela prometa in 
športa (služba 055) 10,6 % obiskov (16).  
 
V samem varstvu so v letu 2004 opravili nekaj več kurativnih in preventivnih obiskov kot 
leto poprej, in to za 0,5% več. Povprečno je v letu 2004 tim zdravnika opravil 5508 
obiskov: 1043 preventivnih in 4465 kurativnih. Navzgor najbolj odstopa koroška 
statistična regija (8042 obiskov /tim) oziroma ravenska zdravstvena regija (8042 
obiska/tim), navzdol pa savinjska (3380 obiskov/tim) oziroma celjska zdravstvena regija 
(3470 obiskov/tim) (17). 
 
V okviru preventivne dejavnosti je bilo v šolskem letu 2003/2004 sistematično 
pregledanih 90,4% vseh obveznikov za sistematični pregled. V zdravstvenem varstvu 
šolskih otrok in mladine je bilo zabeleženih 210621 preventivnih stikov, od tega je bilo 
74,5% sistematičnih pregledov, 23,2% namenskih pregledov, 1,7 % timskih obravnav in 
le 0,1% posvetov z starši, učitelji ali otroci in mladostniki. Tudi v tem letu so bile opazne 
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Slika 3: Delež sistematično pregledanih šolskih novincev in učencev, obveznikov za sistematični 




1. Obvezniki za sistematski pregled so vsi vpisani v malo šolo, 1., 3., 5. in 7. razred 
osnovne šole, v 1. in 3. letnik srednje šole ter v šole s prilagojenim predmetnikom 
in učnim načrtom. Podatke dobimo na Statističnem uradu Republike Slovenije. 
2. ŠPPUN - šole in odd. s prilagojenim predmetnikom in učnim načrtom. V 
posameznih regijah so pomotoma združili  sistematične preglede otrok v različnih 
zavodih,  skupaj s sistematičnimi pregledi otrok v ŠPPUN. 
 
Vir podatkov:  Poročilo o izvršenih sistematičnih pregledih šolskih otrok in mladine 
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Obiske otrok pri zdravniku smo prikazali po zdravstvenih službah izvajalcev. Nadaljuje 
se trend zniževanja števila obiskov otrok mlajših od 7 let. Tako se je število vseh obiskov 
v letu 2004 glede na leto poprej znižalo za okvirno 3,5%. 64,7% kurativnih obiskov je 
bilo opravljenih v zdravstvenem varstvu predšolskih otrok (služba 013), 12,4% v 
zdravstvenem varstvu otrok in mladine (služba 014), 3,3% v zdravstvenem varstvu 
razvojno ogroženih otrok (služba 016) in 7,7% v zdravstvenem varstvu šolskih otrok in 
mladine (služba 056), 6,5% v dejavnosti splošne/družinske medicine (službe 057, 060, 
109 in 055), 5,3% v dežurni službi in nujni medicinski pomoči (službi 058 in 059) ter 
0,1% v zdravstvenem varstvu žensk (16).  
 
V letu 2003 se je v primerjavi z letom 2002 število preventivnih obiskov povečalo za 
3,8% vendar se je v letu 2004 zmanjšalo za 2,5%. 65,3% preventivnih obiskov je bilo 
opravljenih v zdravstvenem varstvu predšolskih otrok (služba 013), 14,6% v 
zdravstvenem varstvu otrok in mladine (služba 014), 1,1% v zdravstvenem varstvu 
razvojno ogroženih otrok (služba 016), 17,4% v zdravstvenem varstvu šolskih otrok in 
mladine (služba 056) in 1,6% v dejavnosti splošne/družinske medicine (službe 
057,060,109 in 055) (16).  
 
Tudi v samem varstvu so v letu 2004 opravili manj kurativnih in preventivnih obiskov 
kot leto poprej, in to za 2,5% manj. Povprečno je v letu 2004 tim zdravnika opravil 6017 
obiskov : 1127 preventivnih in 4889 kurativnih. Navzgor najbolj odstopa pomurska 
statistična regija (9249 obiskov /tim ) oziroma murskosoboška zdravstvena regija (9249 
obiska/tim ), navzdol pa obalno-kraška (4986 obiskov/tim) oziroma mariborska 
zdravstvena regija (5040 obiskov/tim ) (17). 
 
Podatki iz računalniško podprtih poročil nam omogočajo izračun deleža pregledane 
populacije na sistematičnih pregledih. V letu 2004 je bilo sistematično pregledanih 94,5% 
dojenčkov v prvem mesecu starosti (izračun na živorojene v letu 2004) (96,4% leta 
2003), 88,9% dojenčkov v 12. mesecu starosti (izračun na živorojene v letu 2002) (91,0% 
leta 2003), pregledanih je bilo 90,2% triletnih (93,5% leta 2003) in 74,9% petletnih otrok 
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(73,9% leta 2003). Tudi v tem letu so bile opazne velike razlike v deležu pregledanih 
med regijami (16).  
 
Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov je v Sloveniji "danes še" organizirano tako, 
da je zadoščeno večini zahtev dostopnosti.   
 
Zdravstveno varstvo na primarni ravni (dostopno brez napotnice) je organizirano v 59 
zdravstvenih domovih in njim pripadajočih zdravstvenih postajah ter 41 zasebnih 
otroških in šolskih ordinacijah. Mreža primarnega zdravstvenega varstva je postavljena 
po principu upravnih enot (občin) in tako lokacijsko blizu uporabnikom. V vsakem 
zdravstvenem domu je organizirana služba za zdravstveno varstvo predšolskih otrok, 
zdravstveno varstvo šolskih otrok in mladine ali pa skupaj, za otroke in mladino ter 
splošna dežurna služba, ki skupaj zagotavljajo 24 urno delovanje, brez čakalnih dob. Tudi 
zasebne otroške in šolske ordinacije imajo praviloma varstvo otrok in mladostnikov 
ločeno od varstva odraslih, so pa v nekaterih primerih slabše prepoznavne (niso v sklopu 
stavbe zdravstvenega doma). V teh varstvih po Sloveniji je bilo v letu 2003 zaposlenih 
300 zdravnikov izračunanih iz ur (55% specialistov pediatrov, 26 % specialistov šolske 
medicine in 19 % zdravnikov splošne medicine), ki izvajajo zdravstveno varstvo otrok in 
mladostnikov polni delovni čas (zdravljenje bolnih in izvedbo celotnega nacionalnega 
preventivnega programa s cepljenjem). Omenjeno zdravstveno varstvo uporabljajo otroci 
in mladostniki do vključno 19. leta starosti oziroma do konca srednješolskega 
izobraževanja. V krajih, kjer ni posebej organizirano zdravstveno varstvo študentov kot v 
Ljubljani in Mariboru, pa tudi študenti na višjih in visokih šolah, kot npr. v Novem 
Mestu, v Celju, v Kopru…. Le v nekaterih, bolj ruralnih in slabše poseljenih krajih, 
služba ni organizirana ločeno za otroke in mladostnike in le ti lahko poiščejo pomoč 
samo pri splošnem zdravniku, ki skrbi tudi za odraslo populacijo. V Sloveniji je takih 
splošnih zdravnikov 47 in namenijo v povprečju 21% svojega delovnega časa varstvu 
otrok in mladostnikov. V večini ti zdravniki zdravijo otroke in mladostnike, nekateri od 
njih izvajajo tudi nacionalni preventivni program za opredeljene (18). 
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Z zdravnikom v timu sodelujeta še praviloma 0,5 medicinske sestre (višja ali diplomirana 
medicinska sestra), ki je dodatno usposobljena za izvajanje preventivnih dejavnosti, 




V letu 2000 je kadrovska preskrbljenost v obeh varstvih dosegla normativ, ki ga je 
določila stroka na osnovi izvedljivosti preventivnega programa in kurativne obremenitve 
tima (800 otrok 0-6 let na tim in 1700 mladih 7-19 let na tim), in to v predšolskem 
varstvu 727 otrok  (0-6 let) na zdravnika, 1159 otrok na  medicinsko sestro, 680 otrok na 
medicinskega tehnika in v šolskem varstvu 1849 mladih (7-19 let) na zdravnika, 3237 
mladih na medicinsko sestro in  1736 mladih na zdravstvenega tehnika. Vendar normativ 
prikazan za državno raven je le splošni kazalec stanja kadrovske preskrbljenosti, nič pa 
ne pove o posameznih lokalnih okoljih, kjer pa je bila kadrovska preskrbljenost kritična, 
na meji izvedljivosti programa (18). 
 
Slika 4: Stopnja preskrbljenosti otrok, starih 0 do 6 let v zdravstvenem varstvu predšolskih otrok v 
letu 2003, Slovenija 
Vir: Projekt racionalizacije oz. nove organizacije pediatrije na primarni, sekundarni in 
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Slika 5: Stopnja preskrbljenosti mladih, starih 7 do 19 let v zdravstvenem varstvu šolskih otrok in 
mladine v letu 2003 
 
Vir: Projekt racionalizacije oz. nove organizacije pediatrije na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni zdravstvenega varstva 
 
 
Stanje v posameznih lokalnih okoljih se je še poslabšalo po letu 2000, ko se je 
preskrbljenosti z zdravniki začela postopno zniževati zaradi upokojevanja zdravnikov in 
pomanjkanja zdravnikov in specialistov pediatrije za nadomeščanje le-teh, kljub 
zmanjševanju števila otrok zaradi nizke rodnosti. Tako smo v Sloveniji koncem leta 2003 
v zdravstvenem varstvu predšolskih otrok beležili 839 otrok ( 0-6 let) na zdravnika iz 
planiranih ur (963 otrok na zdravnika specialista iz planiranih ur) in v zdravstvenem 
varstvu šolskih otrok in mladine 1944 otrok (7-19 let) na zdravnika iz planiranih ur (2862 
otrok na zdravnika specialista iz planiranih ur). Iz slike 3 in 4 je razvidna lokalna 
preskrbljenost otrok z zdravniki (timi) po upravnih enotah (ena ali več občin skupaj), ki 
kaže zelo neenakomerno porazdelitev preskrbljenosti po Sloveniji in v nekaterih krajih 
kritično pomanjkanje. V prihodnje glede na starostno strukturo zdravnikov, specialistov 
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postopno slabšanje preskrbljenosti, ki bo v posameznih okoljih močno zmanjšala 
dostopnost zdravstvenega varstva in ogrozila izvedljivost preventivnega programa. 
Ocenjujemo, da bo pridobilo pravico za upokojitev do leta 2008 37% zdravnikov v 
varstvu  (18).  
 
Poleg kadrovske preskrbljenosti je pomemben kazalec dostopnosti stopnja obiskov na 
zdravnika v opazovani časovni enoti.  V letu 2002 je tim zdravnika v zdravstvenem 
varstvu otrok in mladine opravi povprečno 5125, 9 kurativnih obiskov in 1236,6 
preventivnih obiskov, poleg tega pa še aktivnosti iz nacionalnega preventivnega 
programa, ki po definiciji ne sodijo med obiske (svetovanje, timske obravnave, 
zdravstvena vzgoja). Zdravnik v zdravstvenem varstvu predšolskih otrok je povprečno 
opravil v eni delovni uri skupaj 3,5 kurativnega obiska in 0,8 preventivnega obiska, v 
zdravstvenem varstvu šolskih otrok in mladostnikov 3,9 kurativnega obiska in 1 
preventivni obisk. Primerjalne analize obremenitev zdravnikov kažejo, da so zdravniki v 
Sloveniji na področju zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov v primerjavi z 
zdravniki v državah zahodne Evrope izraziteje obremenjeni (18). 
 
Slika 6: Delež sistematično pregledanih otrok in mladostnikov po predpisanem nacionalnem 
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Vir. Zunajbolnišnična zdravstvena statistika IVZ RS 
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Otroci in mladostniki so v letu 2002 predstavljali 23,0 % (444360 otrok 0-19 let) celotne 
populacije: 1,0 % je dojenčkov (0 let), 5,7 % predšolskih otrok (1-5 let) in 9,3% šolskih 
otrok (6-14 let) in  7,0 % mladih, starih 15 do 19 let (18).  
 
Danes se še vedno tako v domačih kot tudi mednarodnih ocenah srečujemo s prepričanji, 
da je populacija otrok in mladostnikov zdrava. Žal pa te ocene temeljijo na oceni zdravja 
s kazalniki za spremljanje zdravja odraslih skupin prebivalstva (18).  
 
Za dojenčke, otroke, mladostnice in mladostnike so značilni zdravstvenimi problemi 
povezani s posebnostmi rasti in razvoja ter načinom življenja, ki vplivajo na njihovo 
telesno, duševno, duhovno in družbeno zdravje. Danes zaradi napredka medicine na 
področju diagnostike, zdravljenja, rehabilitacije in tehnike preživi veliko otrok z nizko 
porodno težo, prirojenimi nepravilnostmi, hudo akutno zboleli in kronično bolni, pri 
katerih se razvijejo zapleti bolezni, zgodaj v življenju posameznika, redko pa se končajo s 
smrtjo. Poleg teh bolezni in stanj pesti mlado populacijo tudi  "nova zbolevnost", ki 
vključuje nezdravo koriščenje prostega časa, motnje prehranjevanja in nezadostno telesno 
aktivnost, zlorabo drog in druge zasvojenosti, tvegano spolno vedenje, zanemarjanje, 
trpinčenje in zlorabe, motnje duševnega zdravja in dobrega počutja, ki se v težjih oblikah 
kažejo s slabim učnim uspehom, težavami pri komunikaciji z vrstniki, starši in odraslimi, 
nizko pozitivno samopodobo, depresivnostjo, samomorilnostjo, itd. Zato moramo zdravje 
otrok, mladostnic in mladostnikov spremljati z drugimi kazalniki zdravja, da bi lahko 
pravilno ocenjevali njihovo zdravje in tudi pravočasno in na pravilen način ukrepali (18). 
 
Zdravstveno varstvo (kurativno in preventivno) mora ostati dostopno vsem otrok in 
mladostnikov v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja brez zapletenih 
administrativnih postopkov in jasnimi pravili, ki so na primeren način posredovana 
javnosti. Za določanje obsega pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja sta v prvi 
vrsti odgovorna Ministrstvo za zdravje in stroka ne pa zavarovalnica sama (18). 
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13.4 Reproduktivno zdravstveno varstvo 
 
 
Zdravstveno osebje v primarnem reproduktivnem zdravstvenem varstvu prikazujemo na 
dva načina. Po prvem  je prikazano absolutno število vseh zdravstvenih delavcev, ki so v 
letu 2004 opravljali dejavnost primarnega reproduktivnega zdravstvenega varstva, če tudi 
le v manjšem obsegu, pri drugem načinu pa je zdravstveno osebje izračunano iz 
opravljenih delovnih ur, pri čemer se upošteva normativ 1430 ur na osebo na leto (19). 
 
V letu 2004 se je število vseh zabeleženih obiskov v primarnem zdravstvenem varstvu 
žensk (PZVŽ) zvečalo za 3,6% (število preventivnih obiskov za 3,7%), kar je drugačen 
trend, kot smo ga beležili v letih 2002-2003. Delež vseh preventivnih obiskov ostaja v 
letu 2004 nespremenjen in znaša slabo polovico (49%) vseh obiskov. Število obiskov 
zaradi kontracepcije (svetovanje in predpisovanje kontracepcije) se je zvečalo za 5,9% 
kar je drugačen trend po precejšnjem padcu leto poprej. Opažamo velike regijske razlike, 
kar je verjetno posledica različnega beleženja. Ker ženski ob enem obisku lahko opravijo 
več preventivnih aktivnosti hkrati ter ob metodološkem pravilu, da se kot vzrok za obisk 
sme zabeležiti le ena diagnoza, je del diagnoz zato lahko podcenjen, kar je verjetno 
najbolj opaženo v dejavnosti kontracepcijskega svetovanja, saj ga izpodrivajo vzroki 
obiska zaradi presejanja na raka materničnega vratu. Kljub večjemu številu porodov v 
letu 2004, se je število zabeleženih preventivnih obiskov nosečnic zmanjšalo za 2,2%, 
verjetno zaradi pogostejšega beleženja kurativnih obiskov nosečnic. Delež prvih 
preventivnih obiskov nosečnic do 3. meseca nosečnosti znaša 84,0%, kar je nekoliko več 
kot v letu 2003. 6,5% prvih preventivnih obiskov nosečnic je zabeleženih po 6. mesecu 
nosečnosti, največ v zasavski regiji (19). 
 
Število kurativnih obiskov se je zvečalo za 3,5%, največji porast (kar 52,2%) je bil pri 
kurativnih obiskih nosečnic. Delež napotitev k specialistom na sekundarni nivo se je le 
malenkost povečal (5,1% obravnavanih žensk je bilo napotenih na sekundarni nivo), 
nekoliko pa se je še zmanjšal delež napotitev na nadaljevanje zdravljenja v bolnišnico 
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(2,7% obravnavanih primerov žensk). Večji delež napotitev k specialistom na sekundarno 
raven predstavljajo napotitve zaradi preventivnih ali kurativnih mamografij, med 
napotitve na obravnave v bolnišnico pa sodijo v glavnem primeri zaradi porodov in 
splavov (19). 
 
Aktivnosti materinske šole in šole za starše se zbirajo na obrazcih na regionalnih Zavodih 
za zdravstveno varstvo. Leta 2004 se je ponovno nekoliko povečalo (za 3,5%) število 
slušateljev predavanj v materinskih šolah, vendar le na račun moških (zvečanje za 9,2%), 
katerih število v zadnjih letih vztrajno narašča. Število žensk pa je bilo za 0,2% nižje kot 
v letu 2003 in če upoštevamo, da je bilo v letu 2004 za 4,4% več porodnic, kot v letu 
2003, je delež porodnic, ki so obiskovale materinsko šolo realno dosti bolj upadel (19).  
 
Podatki o uporabnicah hormonske kontracepcije in preparatov gestagenov v kombinaciji 
z estrogeni so zajeti iz Evidence porabe zdravil izdanih na recept, podatki o številu 
vložitev materničnih vložkov pa iz poročil specialističnih ambulant v ginekoloških 
bolnišnicah, dispanzerjev za ženske ter zasebnih ginekoloških ambulant. Število 
uporabnic hormonske kontracepcije se je po ocenah iz prodanih omotov hormonske 
kontracepcije povečalo za 1,8%, najbolj pri ženskah starih nad 45 let, kar bo potrebno še 
natančneje analizirati in v najnižjih starostnih skupinah do 19 let. Število vložitev 
materničnih vložkov (prvih in ponovnih vložitev) se je v letu 2004 zmanjšalo za 6,1%, 
kar je ponovno precejšen upad v primerjavi s preteklim letom. Opažamo pa velike 
regijske razlike, saj se je število vložitev ponekod celo občutno povečalo v primerjavi z 
letom prej, drugje pa je močno upadlo. Število izdanih omotov preparatov gestagenov v 
kombinaciji z estrogeni, ki se najpogosteje uporabljajo za predpisovanje hormonsko 
nadomestnih pripravkov v perimenopavzi in menopavzi, se je v letu 2004 ponovno precej 
zmanjšalo (za 15,0%), najbolj v starostnih skupinah nad 60 let (19). 
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13.5 Splošna analiza 
 
Dostopnost zdravstvenega varstva je večinoma odvisna od zdravstvene politike, ki jo 
država zagovarja in od sredstev, ki jih za to nameni. Za zagotavljanje dostopnosti v praksi 
je v prvi vrsti potrebna ustrezna zdravstvena zakonodaja, urejeno zdravstveno 
zavarovanje, jasni zavarovani programi in predpisi ter s pravilniki predpisani preventivni 
programi. Le tako lahko zdravstveni sistem zagotovi dobro kadrovsko preskrbljenost, ki 
je le eden od dejavnikov dostopnosti, enostavne administrativne postopke, dobro lokalno 
dostopnost do služb, prilagojen delovni čas službe, dobra označenost in obveščanje o 
delovanju služb, odsotnost čakalnih dob itd (18). 
 
Z analizo stanja v Sloveniji sem ugotovila, da je primarno zdravstveno varstvo v  
Sloveniji zaenkrat še dobro organizirano. Slovenija ima dobro zakonodajo, ki natančno 
določa pravice primarnega zdravstvenega varstva in lahko le upamo, da bodo zapisane 
pravice ljudi in obveznosti zdravstvene službe na tem področju še naprej vedno 
realizirane, saj je to edina možnost, da bomo v Sloveniji zmanjševali obolevnost. 
 
Seveda pa se tudi v slovenskem primarnem zdravstvenem varstvu pojavljajo določene 
pomanjkljivosti. Tu mislim predvsem na pomanjkanje zdravstvenih delavcev, vendar ti 
na račun lastne preobremenjenosti, zaenkrat še zagotavljajo ustrezno kvaliteto primarnega 
zdravstvenega varstva, vendar bi ta lahko bila še boljša. 
 
Pojavlja pa se še en problem, in sicer da obvezno zdravstveno zavarovanje sicer zajema 
večino zdravstvenih tveganj, a še zdaleč ne vseh in tudi ne v celoti, kar pomeni, da se je 
treba za razliko do polne cene dodatno prostovoljno zavarovati ali pa to razliko plačati 
direktno iz žepa. Neenaka dostopnost izvira tudi iz dejstva, da si danes približno sto tisoč 
ljudi ne more privoščiti premije privatnega zdravstvenega zavarovanja. Država je dolžna 
zagotoviti čim bolj enako dostopnost in celovito kakovost zdravstvenih storitev. 
 
V zadnjih letih je vedno več dokazov, da s krepitvijo primarnega zdravstvenega varstva 
lahko bistveni hitreje dosegamo zastavljene cilje sodobne evropske zdravstvene politike. 
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Mednarodne raziskave kažejo, da čim boljše organizirani in kakovostno je primarno 
zdravstveno varstvo v določeni državi, tem boljše je zdravje prebivalstva. Dobra 
dostopnost vpliva tudi na večje zadovoljstvo uporabnic in uporabnikov zdravstvenih 
storitev ter zmanjšuje celokupne stroške za zdravstvo. Če je primarno zdravstveno 
varstvo univerzalno dostopno, smo učinkovitejši pri ohranjanju zdravja, izognemo se 
težjim zapletom bolezni in posledičnim napotitvam na sekundarno raven ter dragemu 




































1. Splošno je znano, da socialna neenakost oziroma socialna depriviligiranost vpliva na 
zdravje posameznika in s tem problemom oziroma z zmanjševanjem tega problema 
se soočamo tudi v Republiki Sloveniji. 
 
2. Analiza stanja kaže, da je zaenkrat Slovensko primarno zdravstveno varstvo dobro 
organizirano, natančno zakonsko opredeljeno in predvsem kakovostno, vendar na 
račun preobremenjensoti zdravstvenih delavcev. 
 
3. Mislim, da bi s povečanjem števila zdravstvenih delavcev na primarni zdravstveni 
ravni bilo zdravstvo v Sloveniji še bolj kakovostno in dostopno vsem državljanom. 
Vsi strokovnjaki bi morali imeti avtonomne funkcije. V timu družinskega 
zdravstvenega varstva bi morali nujno biti prisotni tudi fizioterapevti, ker so 
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